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1 Johdanto 
 
Mielenterveyskuntoutujien asuminen on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe, sillä 
1980-luvulla alkanut hoitojärjestelmän muutos on vähentänyt sairaalapaikkoja lähes 
neljäsosan. Avohoidon yleistyminen on johtanut avoimuuteen mielenterveyden ongel-
mia kohtaan sekä lisännyt kuntouttavan toiminnan tarvetta erilaisissa yksiköissä ja 
asumispalveluissa. (Heikkinen-Peltonen – Innamaa – Virta 2014: 80–81.)  
 
Yleisesti ajatellaan asumisen omassa kodissa olevan jokaisen perusoikeus, jolloin itse-
näinen asuminen lisää ihmisen hyvinvointia ja oman elämän hallintaa. Aina ei asumi-
nen omatoimisesti onnistu, sillä kaikki eivät selviydy täysin itsenäisesti arjessaan. Toi-
mintakyky on saattanut heikentyä sairauden tai jonkin muun syyn seurauksena, jolloin 
tuettu asuminen tarjoaa paremmat mahdollisuudet itsenäisempään elämään. Eri-
ikäisille mielenterveyskuntoutujille on tarjolla tehostettua ja kuntouttavaa palveluasu-
mista niin kunnallisella kuin yksityisellä puolella. Lisäksi on tarjolla tuettua asumista 
ennen itsenäiseen asumiseen siirtymistä. Tuetussa asumisessa mielenterveyskuntou-
tujien toimintakykyä seuraamalla pyritään saamaan realistinen kuva heidän selviytymi-
sestään arjessa. Toimintakyvyn ylläpidolla kuntoutujat saadaan paremmin integroitu-
maan ympäristöönsä ja yhteiskuntaan. Kuntoutujia tuetaan ja kannustetaan niiden tai-
tojen ylläpitoon, jotka mahdollistavat pärjäämisen omillaan tai muuton auttavat ihmistä 
suuntautumaan itsenäisempään asumismuotoon (Attendo 2014).  
 
Valtakunnallisella tasolla on pyrkimyksenä kehittää mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja ja laatua. Avohoitokeskeisellä palvelujärjestelmällä ja kotiin vietävällä asumi-
sen tuella, voidaan vähentää sairaalahoitoja ja lyhentää sairaalajaksoja. (Ympäristömi-
nisteriö 2012: 8.) Asuntopalvelusäätiön ASPA: n selvityksen mukaan myös mielenter-
veyskuntoutujat kokevat asumisen laadun vaikuttavan omaan hyvinvoinnin ja arjen 
hallinnan tunteeseen (Kettunen 2011: 69–74).  
 
Yhteistyökumppanimme, vuonna 1983 perustettu Niemikotisäätiö tuottaa mielenterve-
yspalveluja helsinkiläisille psykiatrisen avohoidon asiakkaille. Säätiöllä on 25 toimin-
tayksikköä eri puolilla Helsinkiä. Kuntoutumispaikkoja on yhteensä noin 1600: lle kun-
toutujalle. Asumispalveluiden lisäksi Niemikotisäätiö tuottaa toiminnallista kuntoutusta 
työ- ja päiväkeskuksissa. Niemikotisäätiön asumispalveluja ovat jälleenvuokraus asu
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minen, tuettu asuminen, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja perhehoito. 
Toiminnan periaatteina on asiakaslähtöisyys, yhteisöllisyys, asiakas asiantuntijana, 
tasa-arvo sekä kodikkuus ja huolenpito. (Niemikotisäätiön esite 2015.)  
 
Opinnäytetyössä kuvataan lomakkeen kehittämisprosessi yhteistyökumppanimme 
Niemikotisäätiön Lassilan tuetun asumisyksikön kanssa. Lassilan asumisyksikön henki-
löstön tarve on saada heillä käytössä olevan ”Sopimus kuntoutuksen tavoitteista” -
lomakkeen (Liite 1) rinnalle uusi, heille räätälöity lomake. Asumisyksikössä on ilmennyt 
tarve saada kuntoutujan haastattelun apuvälineeksi selkeä ja helppokäyttöinen lomake, 
joka soveltuu kaikkien ammattiryhmien käyttöön. Kehittämisprosessin tuotoksen, eli 
lomakkeen avulla, on tavoitteena saada kerättyä tietoa kuntoutujan toimintakyvystä ja 
arjessa selviytymisestä sekä siinä tapahtuva muutos tietyllä aikavälillä. Lomakkeen 
tarkoituksena on toimia myös kuntoutujan motivaation herättäjänä sekä tukea kuntoutu-
jaa omien tavoitteiden nimeämisessä. 
 
Opinnäytetyön ja lomakkeen kehittämisen teoreettisena pohjana käytetään toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälistä luokitusta, International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (jäljessä ICF-luokitus). ICF-luokitus käsittelee 
sosiaali-, terveys- ja yhteiskuntapolitiikan kannalta tärkeitä teemoja, kuten yksilöiden 
suoriutumista ja osallistumista arjessa: kotona, työssä, asumispalveluissa, laitos-
hoidossa, koulussa ja päivähoidossa. Luokitus soveltuu yhtä hyvin sosiaali- ja terveys-
politiikan suunnittelun ja seurannan viitekehykseksi kuin konkreettiseksi kuntoutuksen 
tilastoinnin apuvälineeksi. (Stakes 2004; Hautala – Hämäläinen – Mäkelä – Rusi-
Pyykönen 2011: 314). Lomakkeen suunnittelussa tavoitteiden asettamisessa hyödyn-
netään SMART-tekniikkaa. Tavoitteita lähdetään luomaan määrittelemällä (ICF-
luokituksen mukainen) näkyvä suoritus tai käyttäytyminen, johon toivotaan muutosta 
(Hautala ym. 2011: 133). Lomakkeen kehittämistä ohjaa kanadalaisen toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen malli, Canadian Model of Occupational Performance and Engage-
ment, 2007 (jäljessä CMOP-E). Malli lähtee asiakaslähtöisyyden periaatteesta ja ottaa 
huomioon asiakkaiden erilaisuuden ja erilaiset toimintaympäristöt (Hautala ym. 2011).  
 
Opinnäytetyön rakenne mukailee tutkimuksellisen kehittämistyön mallia (Ojasalo – Moi-
lanen – Ritalahti 2009: 24). Mallin avulla työskentely on järjestelmällistä ja luo selke-
ämmän kokonaiskuvan kehittämistyöstä. Kehittämistyön prosessi etenee vaiheittain, 
yhteistyössä Lassilan tuetun asumisyksikön kanssa. Avaamme prosessin kulkua yksi-
tyiskohtaisemmin työmme edetessä. Kehittämistyön tuotos eli lomake “Arjen taitojen 
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seurantalomake” (Liite 2) käy läpi monta erilaista versiota ennen päättymistään lopulli-
seen muotoonsa. Lomakkeen kehittäminen etenee suunnittelun ja kehittämisen kautta, 
käytännön kokeilu vaiheeseen, arvioinnin ollessa viimeisenä vaiheena. 
 
Kiinnostus opinnäytetyön aiheeseen tulee opinnäytetyön tekijöiden käytännön koke-
musten kautta. Toinen opinnäytetyön tekijöistä on ollut työharjoittelussa mielenterveys-
kuntoutujien parissa ja toinen on mukana Parempi Arki -hankkeessa, joka on Väli-
Suomen toiminnallinen Sote-integraatiohanke koskien päihde- ja mielenterveysasiak-
kaita.  
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2 Mielenterveyskuntoutujat ja tuettu asuminen 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2007) määrittelee mielenterveyskuntoutujan henkilöksi, 
“joka tarvitsee mielenterveyden häiriön vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisäksi mahdol-
lisesti apua asumisensa järjestämisessä taikka asumispalveluja”. Lassilan tuetussa 
asumisyksikössä asuvat kuntoutujat voidaan katsoa olevan tämän määritelmän mukai-
sia henkilöitä. Kuntoutujien mielenterveyspalvelut muodostavat palveluketjun, joka al-
kaa usein sairaalasta ja jatkuu hänen kotiinsa. Asumispalveluiden järjestäminen edel-
lyttää tiivistä yhteistyötä hoitavan tahon kanssa. Kuntoutujien kannalta asumisratkaisu-
jen tulisi toimia saumattomasti ja olla niin sujuvia, ettei henkilö aina edes itse tunnistaisi 
siirtyvänsä organisaatiosta toiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.) 
 
Lassilan asukkaat tulevat yksikköön SAS-palveluprosessin kautta. SAS-
palveluprosessi etenee vaiheittain, jossa asiakkaan toimintakyky ja hoidon tarve arvioi-
daan sen mukaan, minkälaista tukea asukas tarvitsee. Mikäli kuntoutujalla on selkeästi 
tarve asumispalveluille, ohjataan asiakasta tekemään hakemus. SAS-tiimi kokoontuu 
määrätyin väliajoin ja käsittelee hakemukset arvioiden, ketkä tarvitsevat paikkaa kiireel-
lisimmin. Samoin arvioidaan asiakaskohtaisesti, mikä asumispalvelupaikka soveltuu 
parhaiten kullekin henkilölle. SAS-tiimin kokouksessa tehdään päätökset asumispalve-
luihin pääsystä. (Helsingin kaupunki 2015a.) 
 
Tuetussa asumisessa asuva henkilö tarvitsee tukea ja ohjausta pystyäkseen asumaan 
itsenäisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Helsingissä, kaupungin mielenterve-
ysasiakkaiden asumispalveluja ovat tukiasuminen, kuntouttava asuminen, palveluasu
minen ja perhehoito. Kaupungin tarjoamissa tuetuissa asunnoissa henkilö asuu itse-
näisesti omassa asunnossaan tai kaupungin järjestämässä tukiasunnossa. Tuetussa 
asumisessa asukas huolehtii itsenäisesti ruokailuistaan ja ostoksistaan, mutta saattaa 
tarvita apua esimerkiksi kodinhoidossa tai raha-asioiden hoitamisessa. Tämän asu-
mismuodon tavoitteena on kuntoutujan laajempi elämänhallinta sekä mahdollisimman 
itsenäinen asuminen. (Helsingin kaupunki 2015b.)  
 
Lassilan yksikössä toteutuu kaikista itsenäisin asumismuoto, jossa kuntoutuja asuu 
yksityisasunnossaan. Asunnot (21 kpl 26,5 m2 yksiötä) sijaitsevat tavallisessa kerrosta-
lossa Helsingin Pohjois-Haagassa, jossa asumisyksikkö on toiminut kolmen vuoden 
ajan. Työyhteisön mukaan on ollut haasteellista muuttaa tavallisen kerrostalon tilat 
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asukkaiden tarpeita vastaaviksi. Asukkaiden yhteiskäytössä ovat sauna, pesutupa sekä 
yhteinen oleskelutila “Hopeahelmi”, jotka sijaitsevat ensimmäisessä kerroksessa. Pal-
velujen läheisyys ja turvallisen ympäristöön kohdentuvat laatuvaatimukset toteutuvat. 
Suurin osa palveluista kuten kaupat, apteekki ja juna-asema, löytyvät kävelymatkan 
päästä. Asumisyksikön läheisyydessä sijaitsee vanhusten palvelutalo, jossa osa talon 
asukkaista käy halutessaan syömässä.  
 
Lassilan yksikkö edustaa niin sanottua kevyen tuen yksikköä siltä osin, että työntekijöi-
tä ei ole paikalla öisin. Psykiatrian erikoislääkäri käy paikan päällä kahden viikon välein. 
Psykiatrian palveluihin kuuluu lääkehoito, lausunnot sekä tarvittavat asukkaiden ta-
paamiset. Osa Lassilan asumisyksikön asukkaista tarvitsee enemmän tukea, toisten 
kyetessä asumaan itsenäisemmin. Arjenhallinnan taitoja, kuten itsestä huolehtimista, 
kodinhoitoa, lääkkeistä huolehtimista, harjoitellaan yhdessä. Tarvittaessa asukkaiden 
kanssa asioidaan ja heitä ohjataan hoitamaan omia asioitaan. Asukkaita tuetaan ulko-
puolisiin toimintoihin muun muassa opiskeluun, työ- ja päivätoimintaan. Valvottu lääk-
keenjako on tärkeä osa Niemikotisäätiön, palvelua, jonka kaupunki on tilannut Niemiko-
tisäätiöltä. (Niemikotisäätiö n.d.) Lassilan tuetun asumisyksikön ohjaajat ovat kertoneet, 
miten mielenterveyskuntoutujia pyritään ohjaamaan ja tukemaan erilaisissa arjen toi-
minnoissa, jotta he voisivat tulevaisuudessa päästä asumaan itsenäisemmin. Ohjaajien 
kertoman mukaan aina eivät asiat järjesty kuntoutujan kannalta parhaalla mahdollisella 
tavalla ja kuntoutuja voi joutua siirtymään sairaalaan tai vielä enemmän tuettuun asu-
misyksikköön kuin mitä Lassilan asumisyksikkö on.  
 
Lehtisen (2011), tutkimuksen mukaan asumisohjaajien työllä on merkittävä vaikutus 
kuntoutujan arjen taitojen, voimaantumisen ja kuntoutumisen edistämiseen (Lehtinen 
2011: 48). Lassilan yksikössä työskentelevät ohjaajat koostuvat moniammatillisesta 
tiimistä, jossa työntekijät pyrkivät saamaan kuntoutujiin hyvän luottamussuhteen. Yh-
teisten tapaamisten yhteydessä olemme keskustelleet ohjaajan ja kuntoutujan välisestä 
suhteesta ja vuorovaikutuksesta. Työntekijän tulee olla tasapainossa itsensä kanssa, 
jotta hän voi olla tueksi asumisyksikössä asuville kuntoutujille. Ohjaajien tulee olla ai-
dosti kiinnostuneita mielenterveyskuntoutujien elämästä ja ymmärtää, minkälaisia 
haasteita sairaudet voivat tuoda elämään. Heidän on kyettävä selkeästi erottamaan 
kuntoutujien omat tavoitteet Lassilan asumisyksikön asettamista tavoitteista, pyrkien 
saamaan nämä erillään olevat tavoitteet lähentymään toisiaan. Ohjaajien tuella ja kan-
nustuksella voidaan saada merkittäviä tuloksia aikaiseksi kuntoutujien motivaation he-
räämisessä ja lisääntymisessä. Pohdimme yhdessä, mikä on kuntoutujalle annettavan 
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riittävän ja oikean tuen määrä. Somerkiven (2000) mukaan tukitoimista on eniten hyö-
tyä silloin, kun sitä annetaan kuntoutujalle sopivasti. Liiallinen tai vääränlainen avun 
tarjoaminen saattaa heikentää kuntoutujan omatoimisuutta, aloitteellisuutta sekä toi-
mintakykyä. Liika tukeminen tekee myös autettavasta riippuvaisen. (Somerkivi 2000: 
71–72.) Ympäristöministeriön laatusuositusselvityksen mukaan, mielenterveyskuntou-
tujat kokivat henkilökunnalta kotiin saatavan riittävän tuen määrän ja tuen oikea-
aikaisuuden tärkeänä seikkana. Esille tuli myös, kuinka tuen tulisi voida myös väistyä 
silloin, kun sitä ei tarvita. (Törmä ym. 2014: 7–17.) 
 
Lassilan asumisyksikön kuntoutujien fyysisessä ja psyykkisessä toimintakyvyssä on 
suuria eroja. Ohjaajien tekemät viikoittaiset asunnontarkastukset ovat välttämättömiä ja 
kuuluvat paikan sääntöihin. Ne tehdään kuntoutujaa kunnioittaen ja lakeja noudattaen. 
Tarkastusten tarkoituksena on luoda kaikille turvalliset asumisen olosuhteet (esim. pa-
loturvallisuus) huomioiden yksilölliset tarpeet ja oman kodin säännöt. Osa kuntoutujista 
ei haluaisi tarkastuskäyntejä tehtävän heidän koteihinsa ja he kokevat henkilökunnan 
käyntien olevan tarpeettomia. Tuetussa asumisyksikössä korostuu kuntoutujan asian-
tuntijuus oman elämänsä suhteen. Harran (2014) mukaan kuntoutujan hallinnoima ym-
päristö on oma koti tai huoneisto. Tila on hänelle tuttu, hän on luonut kodilleen säännöt 
ja tavaroiden säilytyspaikat. Ammattilaiselta odotetaan kunnioitusta tätä tilaa kohtaan, 
jonne hän saapuu vieraaksi. Ammattilainen turvautuu näin herkemmin asiakkaan asi-
antuntijuuteen, joka luo heidän väliselle yhteistoiminnalle paremmat edellytykset. (Har-
ra 2014: 188–189.)  
 
2.1 Säädetyt lait, laatusuositukset ja kehittäminen 
 
Aloitimme tiedonkeruun ja tutustumisen mielenterveyskuntoutujiin perehtymällä heitä 
koskeviin lakeihin ja asetuksiin.  
Mielenterveystyötä säätelevistä laeista tärkeimmät ovat mielenterveyslaki (1990) ja 
terveydenhuoltolaki (2010). Mielenterveystyötä kuten kaikkea sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ohjataan valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (Kiviniemi ym. 2014:34–
35.) Mielenterveyslaki korostaa itsenäistä asumista ja avokuntoutusta. Lain mukaan 
“mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä avopalveluina sekä niin, että oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista tuetaan.” (Mielenterveyslaki 
1990.) Kuntien on myös järjestettävä riittävän hoidon ja palvelujen ohella kuntoutujalle 
mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen 
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liittyvään tuki- ja palveluasumiseen (Mielenterveyslaki 2009). Pohdimme kuntoutuksen 
toteuttamista käytännössä, sillä näkemyksemme mukaan siinä on 
suuria kuntakohtaisia eroja. Riittävän hoidon ja palvelun kriteereillä sekä suosituksilla 
pyritään saamaan hoidot ja palvelut valtakunnallisesti tasapuolisiksi, riippumatta yksilön 
asuinpaikan sijainnista.  
 
Vammaispalvelulaissa sanotaan ihmisarvon ja tasa-arvon kunnioittamisesta seuraa-
vaa: Mielenterveyspotilasta tulee kohdella hänen ihmisarvoaan ja itsemääräämisoikeut-
taan kunnioittaen, eikä häntä saa sairautensa perusteella asettaa muita kansalaisia 
sosiaalisesti tai taloudellisesti huonompaan asemaan (Lundin ym. 2003: 10). Mielen-
terveyskuntoutujien kyky huolehtia itsestään tai pitää puoliaan erilaisissa asioissa saat-
taa olla oleellisesti heikentynyt. Heidän asemansa saattaisi olla selkeästi heikompi suh-
teessa muihin kansalaisiin ilman erilaisia suosituksia. Suomessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) julkaisee runsaasti erilaisia suosituksia, joista Käypä hoito -
suositukset ovat tunnetuimpia. Käypä hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimus-
näyttöön perustuvia kansallisia hoitosuosituksia (Käypähoito 2013). Aluehallintovirasto 
(AVI) valvoo monien muiden terveydenhuollon toimintojen lisäksi myös mielenterveys-
työtä ohjaten ja valvoen sekä julkisia että yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluja (Alue-
hallintovirasto 2016). 
 
Havaintojemme mukaan mielenterveyskuntoutujien asumiseen ja kotona pärjäämiseen 
on kohdistunut viime aikoina paljon lisääntyviä kehittämistarpeita, asumispalveluiden 
muuttuessa yhä enemmän avohoitopainotteiseksi. Myös asumispalvelujen laatuun 
kiinnitetään kunnissa enemmän huomiota. Mielenterveyskuntoutujien asumisen selvi-
tysten mukaan, kuntoutujien asumisen tukitoimiin tulisi ryhtyä välittömästi sairaalasta 
kotiutumisen jälkeen. Tuen tulisi olla riittävää ja kuntoutujan tarpeiden mukaista, jotta 
laadukas asuminen toteutuisi.  
 
Ympäristöministeriö (2014) ja asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus ARA toteuttivat 
vuosina 2012–2015 kehittämishankkeen, jossa kuvattiin mielenterveyskuntoutujien 
asumisen tämänhetkistä tilannetta. Selvityksen painopiste oli fyysisessä asumisessa ja 
arjen tuessa. Tietoa kerättiin haastattelemalla asiantuntijoita, kuntoutujia ja heidän 
omaisiaan sekä eri palveluntuottajia. Selvityksessä tuli esille myös mielenterveyskun-
toutujien toiveet oman asumisensa suhteen. Kuntoutujat itse nimesivät hyvän asumi-
sen tunnusmerkit, jotka vastaavat hyvin myös viranomaistahojen mielenterveyskuntou-
tujien asumiselle asettamia kriteereitä. Kuntoutujien asumistoiveina olivat muun muas
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sa: itsemääräämisoikeus, asunto palveluiden lähellä, rauhallinen asuinympäristö, mata-
lan kynnyksen tukimuodot sekä tarpeenmukainen ja joustava tuki arjessa. Halutuimpia 
asumismuotoja olivat yksiöt tai pienten asumisyksikköjen asunnot. He toivoivat asuin
yksikköjä vain mielenterveyskuntoutujille, ei päihdeongelmaisille henkilöille. Myös mie-
lekäs tekeminen asunnon ulkopuolella koettiin tärkeänä seikkana. (Törmä – Huotari – 
Nieminen – Tuokkola 2014: 7–17.) Mielenterveyskuntoutujien kuuleminen kokemusasi-
antuntijoina, suunniteltaessa ja rakennettaessa uusia asuntoja, voisi auttaa saavutta-
maan mielenterveyskuntoutujien kertomat hyvän asumisen tunnusmerkit. Näin heille 
saataisiin mahdollisimman tarkoituksenmukainen asuinympäristö. Parempi Arki -
hankkeen (2015–2017) yhteydessä kuulluksi tulleet päihde- ja mielenterveyskokemus-
asiantuntijat antoivat hankkeessa tärkeää tietoa, näkemystä ja toiveita omasta näkö-
kulmastaan palveluiden kehittämiseksi (Parempi Arki -hanke 2015–2017). 
 
Ympäristöministeriön (2014) laatusuositusten mukaan henkilökohtainen tila ja itse mie-
luisaksi sisustettu huone ovat tärkeitä laitostumista estäviä ja kuntoutumista edistäviä 
tekijöitä. On myös huomioitava kuntoutujien päivittäisten palveluiden, kuten terveyden-
huolto-, kauppa-, kulttuuri- ja liikennepalvelujen tarve ja läheisyys. (Törmä ym. 2014: 
16–23.) Salon (2010) mukaan asumispalveluyksikön syrjäinen sijainti estää ja rajoittaa 
kuntoutujien osallistumista ja luo näin sosiaalisen rajoituksen kuntoutumiselle (Salo 
2010: 41). Myös asumispalvelusäätiö ASPA: n selvityksessä (2010) kuntoutujat pitivät 
merkittävänä tekijänä yksikön palveluiden läheisen sijainnin niin, että se mahdollistaa 
liikkumisen luonnossa ja osallistumisen aktiviteetteihin ja harrastuksiin (Kettunen 2010: 
75–78).
Mielestämme Niemikotisäätiön Lassilan tuetuissa asunnoissa näyttäisi ympäristöminis-
teriön laatusuositukset suurelta osin täyttyvän. Heidän arvoissaan korostuu yksilölli-
syys, oikeudenmukaisuus, turvallisuus ja itsemääräämisoikeus. Tavoitteena on asuk-
kaan kuntouttaminen mahdollisimman itsenäiseen elämään.  
 
Asumispalvelujen laatua tutkineet Salo & Kallinen (2007) toivat esille, kuinka asu-
misyksikön myönteinen suhtautuminen kuntoutukseen vaikuttaa asumispalveluiden 
laatuun merkittävästi. Muita laatuun myönteisesti vaikuttavina asioina he kokivat henki-
lökunnan vaikutuksen kuntoutujien palvelujen puolestapuhujina ja kuntoutujan aseman 
vahvistajana.  Myös asumisyksikön henkilökunnan toiminnan ja kuntoutujien päivittäi-
seen toimintaan osallistumisen välisellä suhteella koettiin olevan tärkeä vaikutus kun-
toutusmyönteisen toimintakulttuurin luomisessa ja sitä kautta laadukkaammassa toi-
minnassa. (Salo – Kallinen 2007: 99–122.)  
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Asumispalvelusäätiön ASPA: n (2010) selvityksen mukaan, kuntoutujien asumisen ja 
arjessa selviytymisen keskeisinä haasteina koettiin muun muassa avohoidon riittämät
tömyys tai puutteelliset asumisratkaisut, jotka johtivat helposti niin sanottuun “pyörö-
ovisyndroomaan”, jossa sairaalasta uloskirjoitettu mielenterveysasiakas palaa nopeasti 
takaisin sairaalahoitoon. Arjen tuen merkitys nousi esille useissa vastauksissa. Selvi-
tyksen mukaan kuntoutujille tarjottavan tuen tulisi olla mahdollisimman käytännönlä-
heistä, säännöllistä ja tavoitteellista. Riittävät tukiverkot mahdollistavat arkipäivän su-
jumisen. Selvitys korosti myös riittäviä henkilökuntaresursseja, sillä koulutettu ja moti-
voitunut henkilökunta on edellytys laadukkaille palveluille. (Kettunen 2010: 75–78.) 
 
Opinnäytetyön tekijän osallistuminen Parempi Arki -hankkeeseen (2015–2017) antaa 
näkökulmaa niihin seikkoihin, joihin on tehtävä parannuksia organisaatiossa paljon 
palveluja käyttävien mielenterveysasiakkaiden kohdalla, jotta taloudelliset säästöt ja 
yksilön elämänlaadun paraneminen olisi mahdollista. Hankkeen aikana on käynyt ilmi, 
että henkilöt, jotka todellisuudessa tarvitsevat apua, eivät välttämättä sitä hae tai eivät 
osaa hakea. Toisaalta on asiakkaita, joiden palvelujen käyttö on massiivista, vääriin 
palveluihin kohdistettua tai organisaatiota hyväksi käyttävää. Nämä seikat tuovat yh-
teiskunnalle merkittäviä lisäkustannuksia eivätkä palvele oikealla tavalla asiakasta itse-
ään. (Parempi Arki -hanke 2015–2017.) 
 
2.2 Kuntoutumista edistävät tekijät tuetussa asumisessa 
 
Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaisten kuntouttavien palvelujen koko-
naisuutta, jossa henkilö tarvitsee mielenterveytensä häiriön vuoksi apua sekä mahdolli-
sia asumispalveluja. Kuntouttavat palvelut edistävät kuntoutumista sekä vahvistavat 
itsenäistä selviytymistä.  Mielenterveyskuntoutukseen pyritään yhdistämään mielenter-
veyttä edistävät alueet, kuten perhe, työ, opiskelu ja muut läheiset ihmissuhteet. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2007: 13.)  
 
Kuntoutumista voidaan kuvailla, että se on toimintamuodoltaan palautumista korosta-
vaa, yksilöä kannustavaa ja tulevaisuuteen suuntaavaa. Yleensä kuntoutumistarpeen 
synnyttää jokin konkreettinen ongelma ja vaikea vaihe kuntoutujan elämässä, kuten 
esimerkiksi sairastuminen, läheisen menetys, työuupumus tai muut elämän riskitilan-
teet. (Järvikoski – Lindh – Suikkanen 2011: 89.) Yleisellä tasolla tiedetään, että kenellä 
tahansa saattaa elämänhallinta horjua elämässä tapahtuvan yllättävän asian tai tilan
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teen vuoksi. Kuntoutus on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten toiminta-
kykyä sekä sosiaalista selviytymistä arjen eri tilanteissa. Yksilötasolla kuntoutuksen 
avulla pyritään ehkäisemään ja kompensoimaan sairauksiin, vammoihin ja sosiaaliseen 
syrjäytymiseen liittyviä ongelmia. Yleisellä tasolla kuntoutuksen tavoitteena on tukea 
väestöryhmien voimavaroja ja selviytymistä arkielämässään. (Järvikoski – Härkäpää 
2008: 8–10.) 
 
Kun sairastumisesta on kulunut aikaa, kuntoutujat yleensä oppivat tunnistamaan sai-
rauden eri vaiheet ja tiedostamaan muutokset, mikä luo tunnetta sairauden hallittavuu-
desta. Kuntoutumisprosessissa autetaan kuntoutujaa tiedostamaan omat haaveet ja 
unelmat, joiden perustalle mielekäs kuntoutus voidaan rakentaa. Yksi kuntoutuksen 
tärkeimmistä tavoitteista on auttaa kuntoutujaa ylläpitämään omaa elämänhallintaansa 
tilanteissa, joissa hänen omat selviytymiskeinot ovat sairauden vuoksi heikentyneet. 
Tämä tuki tulisi sisältää toimintakykyä lisääviä menetelmiä, joilla voidaan vaikuttaa kun-
toutujan omaan hallinnan tunteeseen elämänsä suhteen. (Koskisuu 2004: 14–15.) Kun-
toutumisen myötä sairaus ei välttämättä parane, mutta onnellisuuden ja elämän mie-
lekkääksi kokeminen mahdollistuu. Kuntoutuminen ei myöskään pääty tiettyyn pistee-
seen, vaan saattaa jatkua läpi elämän. Myös kuntoutuksen myötä omaksutut uudet 
toimintamallit auttavat kuntoutujaa entistä itsenäisempään toimintaan ja aktiivisuuteen 
elämänsä suhteen. (Koskisuu 2004: 150, 225.)  
 
Salon & Kallisen (2007) tutkimuksessa asumisyksiköiden kuntoutumista edistävinä tai 
estävinä tekijöinä koettiin muun muassa yksikön koko ja sen asukkaat, yksikön sijainti, 
asumisjärjestelyt, ohjaajien toimintatavat sekä asukkaan oma motivoituminen kuntou-
tukseensa. Mielenterveyskuntoutujien elämäntarinahaastattelut osoittivat kuinka asu-
mispalvelut eivät yleisesti ottaen edistä asukkaiden kuntoutumista vaan saattavat toi-
mia jopa laitostavina yksikköinä. Myös nykyinen varhaiseläkkeelle siirtymisen järjestel-
mä ehkäisee tehokkaasti kuntoutumisen mahdollisuuksia. Toisaalta myönteisen kun-
toutumisen mahdollisuudet tulivat esille, kun haastatteluissa kävi ilmi kuinka vaikeista-
kin mielenterveyden ongelmista voi kuntoutua. (Salo ym. 2007: 83,120–122.)  
 
Myös Sjöblomin (2013) mukaan kuntoutujat itse kokivat kuntoutumistaan edistävinä 
tekijöinä muun muassa mielekkään tekemisen, ulkopuolisen avun saamisen ja itse-
määräämisoikeuden toteutumisen. He toivoivat ohjaajien taholta toimintakyvyn tuke-
mista käytännön tasolla ja psyykkisen hyvinvoinnin osalta. Käytännön tason tukemisen 
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he kuvasivat arjen pyörittämisen joko omassa asunnossa tai yhteisöön liittyvien tehtä-
vien kautta. Ohjaajilta he toivoivat ennen kaikkea motivointia ja uskoa kuntoutujan 
omiin kykyihin. (Sjöblom 2013: 47–50.) 
 
Työntekijöillä tulee olla keinoja, joilla he voivat tukea kuntoutujien kuntoutumisproses-
sia asumispalveluissa. Ammattihenkilöt toimivat kuntoutusprosessissa kuntoutujan yh-
teistyökumppaneina, heidän tehtävänään on antaa tukea, motivoida ja rohkaista kun-
toutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2007: 13). Kuntoutushenkilökunnan tehtävänä on luoda uskoa kuntoutujan omiin 
kykyihin ja mahdollisuuksiin, sillä usein mielenterveyskuntoutujan on vaikea hahmottaa 
omaa tulevaisuuttaan tai usko omiin kykyihin voi olla puutteellinen (Koskisuu 2004: 17). 
Yksi kuntoutumisen tärkeimpiä tekijöitä on myös toisten ihmisten usko kuntoutujan toi-
pumiseen (Pihlaja 2008: 14). Lassilan ohjaajien pyrkimyksenä on saada kuntoutujat 
osallistumaan asumisyksikön kerhotilassa “Hopeahelmessä” järjestettäviin yhteisöko-
kouksiin, jotta kuntoutujat olisivat mukana päättämässä yhteisistä asioista. Kykyä omiin 
taitoihin pyritään vahvistamaan erilaisin keinoin esimerkiksi yhteisökokouksen puheen-
johtajan ja sihteerin valinnalla kuntoutujien joukosta. Ohjaajat korostavat useasti toimi-
vansa kuntoutujien ehdoilla eivätkä voi pakottaa heitä mihinkään ilman heidän omaa 
suostumustaan.  
 
Mielenterveystyö vaatii työntekijältään vahvan ammatillisen osaamisen lisäksi ymmär-
rystä omasta itsestä. Prosessia, jossa opitaan ymmärtämään, kuka minä olen mielen
terveystyön ammattilaisena, kutsutaan ammatillisen kasvun prosessiksi. Ammatillinen 
kasvu on persoonallinen prosessi, joka vaatii yhteistyökykyä ja monitaitoisuutta. Lisäksi 
se vaatii systeemistä osaamista ja oppimiskykyä, jotta työntekijä voi kehittää itseään 
osana sitä yhteisöä, jossa hän työskentelee. (Kiviniemi ym. 2014: 134.)   
 
Mielenterveystyöntekijän tulee perustaa osaamisensa laaja-alaiseen tietoon, joka edel-
lyttää tietolähteiden aktiivista seuraamista. Laaja-alaisella tiedolla tarkoitetaan tutki-
mustietoa, kehittämistyön tuomaa tietoa ja kokemustietoa.  (Kiviniemi ym. 2014: 36.) 
Mielenterveysasioista keskustelu edellyttää faktojen tuntemista, erilaisten lähestymis-
tapojen tunnistamista ja omaa oivallusta (Lahti 1995: 25). Olemme käytännössä ha-
vainneet, miten tärkeää on mielenterveyskuntoutujien kanssa työskentelevien henkilöi-
den perehtyneisyys alan sairauksiin ja kiinnostus työhön, jota he tekevät. Terveyden-
huoltoalalla tietotaidon ylläpitäminen on tärkeää, sillä ala kehittyy nopeassa tahdissa, 
jolloin uutta tietoa tulee myös paljon. 
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On korostettava hyvän asiakassuhteen rakentamisen vaativan luottamusta. Vaikka 
työntekijä ja kuntoutuja olisivat keskenään eri mieltä, molemminpuolinen ymmärrys, 
luottamus ja arvostus luovat edellytykset yhteistyölle. Valokiven (2002) mukaan pysyvä 
ja luottamuksellinen suhde edesauttaa kuntoutujan ja työntekijän välistä yhteistyötä ja 
on edellytys sen onnistumiselle (Valokivi 2002: 180). Lassilan ohjaajien ja kuntoutujien 
väliset asiakassuhteet ovat yleensä pitkiä ja niissä luottamus rakentuu vähitellen.  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, kuinka mielenterveystyössä kuntoutuksen edistäminen 
on monien eri tekijöiden summa. Hyvät asumisolosuhteet ja mielenterveys liittyvät kiin-
teästi toisiinsa. Suomen terveysministeriön raportin mukaan laadukkaalla asumisella 
edistetään kuntoutumista ja mielenterveyshäiriöistä kärsivien hyvinvointia. (STM 2004: 
21.)  
 
2.3 Asiakaslähtöisyys kuntoutuksessa 
 
Edellisen perusteella voidaan päätellä, asiakaslähtöisen työotteen olevan kuntoutuk-
sessa varsin tavoiteltava arvo.  Vaikka asiakaslähtöisen kuntoutustoiminnan tulisi olla 
kaikkien toimijatahojen pyrkimyksenä, on käytännön toteutuksessa paljon puutteita. 
Suomalaisessa kuntoutusta koskevassa kirjallisuudessa on keskusteltu asiakaslähtöi
syydestä jo 1990-luvulta asti, siitä huolimatta, tutkimusten mukaan vuorovaikutustilan-
teissa asiakas oli monesti pelkkä toiminnan kohde. Asiantuntijakeskeiset toimintatavat   
ja kuntoutujien kyvyttömyyttä korostavat toimintamallit ovat yhä edelleen pääosassa. 
 (Järvikoski – Härkäpää 2008: 61.) Nykyisissä palvelujärjestelmissä asiakaslähtöisyys 
toteutuu paremmin yksilötason kohtaamisissa, mutta organisaatiotasolla koneisto tökkii 
ja on pirstaleinen. Heikkous piilee siinä, ettei oteta huomioon kuntoutujan olevan oman 
arkensa asiantuntija. Kuntoutujan tehtävä on määrittää, mitä hän odottaa elämältään. 
Ammattilaiset ovat puolestaan sairauden, hoidon, hoivan ja sosiaaliturvan asiantuntijoi-
ta. (Parempi Arki -hanke 2015–2017a.) 
 
Asiakaslähtöisyydellä tarkoitamme tässä yhteydessä ammattilaisen ja kuntoutujan välil-
le syntyvää dialogista vuorovaikutussuhdetta, jonka päämääränä on kuntoutujan osal-
listaminen. Yksilötasolla osallisuus tarkoittaa kuntoutujien olevan osallisia esimerkiksi 
oman hoito- ja palvelusuunnitelman tai toimintakykyarvion teossa. Tämän tavoitteena 
on vaikuttaa kuntoutujien jokapäiväiseen elämään ja elämänhallintaan. (Parempi Arki -
hanke 2015–2017b.) Lassilan tuetun asumisyksikön ohjaajat korostavat kaikkien kun-
toutujaa koskevien tavoitteiden ja suunnitelmien laatimisen pohjalla olevaa asiakasläh
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töistä ajattelutapaa, jossa keskeisenä on kuntoutujan osallisuus omaan elämäänsä 
koskeviin päätöksiin. Harran (2014) mukaan kuntoutujan ja henkilöstön välisen yhteis
toiminnan lähtökohtana on jokin asiakkaan toimintaan liittyvä ongelma, jonka ratkaise-
miseen tarvitaan asiakkaan ja kuntoutushenkilökunnan välistä yhteistoimintaa. Toimin-
taympäristöllä, missä yhteistoiminta tapahtuu, on merkitystä yhteistoiminnan onnistu-
miselle. Toimintaympäristöinä voi olla esimerkiksi ammattilaisen käytössä oleva työtila 
(esimerkiksi terapeutin vastaanottotila), asiakkaan hallinnoima tila (oma koti) tai ulko-
puolisen hallinnoima julkinen tila (työpaikka, kauppa, koulu). (Harra 2014: 187–188.) 
 
Parempi Arki -hankkeessa (2015–2017) käy ilmi, kuinka kuntoutujan osallisuus voidaan 
huomioida käytännön tasolla. Osallisuudessa työntekijä antaa kuntoutujan tarkastella 
itse elämäntilannettaan eri näkökulmista ja miettiä, miten hän voisi mahdollisimman 
tarkoituksenmukaisesti toimia omassa elämässään. Kuntoutujalla tulee olla käytössään 
kaikki tarpeellinen tieto ja hänen asioitaan voidaan käsitellä vain hänen läsnä olles-
saan. Kuntoutujalle on kerrottava ymmärrettävästi hänen oikeutensa ja velvollisuutensa 
asiakkuuteen liittyvissä asioissa. Kuntoutujilla on oltava mahdollisuus osallistua kehit-
tämisryhmiin ja yhteisö-palavereihin ja niissä on käytettävä kieltä, jota kaikki ymmärtä-
vät (Parempi Arki -hanke 2015–2017). 
Näkemyksemme mukaan, työskenneltäessä mielenterveyskuntoutujien parissa, on 
tärkeää muistaa heidän olevan oman elämänsä parhaita asiantuntijoita ja heitä on sen 
vuoksi muistettava kuunnella. Kuntoutujan osallisuuden lisäämisellä on mielenterveyttä 
edistäviä vaikutuksia. Osallisuus tukee itsetuntoa, vähentää erillisyyden tunnetta ja 
rohkaisee vastuulliseen asennoitumiseen omasta terveydestä ja parantaa näin ollen 
elämänlaatua. (Kokkola – Kiikkala – Immonen – Sorsa 2002: 31.)  
 
Tekesin (2010–2012) hankkeessa tutkittiin asiakaslähtöisyyden vahvistamista mielen-
terveyskuntoutujien arjessa. Tutkimustulosten mukaan kyseessä on ammattilaisten ja 
asiakkaiden välinen jatkuva oppimisprosessi, jossa tavoitellaan eri osapuolten välistä 
arvostamista ja jossa asiakkaat kohdataan mahdollisina yhteistyökumppaneina. Hyvä 
kumppanuus ei synny kuitenkaan itsestään vaan asiakaslähtöisyyden kehittäminen 
vaatii “yhdessä tekemisen” kulttuuria ja sen rakentamista omassa toimintaympäristös-
sään. Erityistä huomiota tulee kiinnittää asiakkaan ja työntekijän väliseen vuorovaiku-
tukseen, eri osapuolten kuuntelemiseen, tiedon, asiantuntijuuden ja vallan kysymyksiin, 
asiakkaiden valinnan mahdollisuuksiin sekä asiakkaiden kokemusten ja äänen esille 
saamiseen, kuulemiseen ja vakavasti ottamiseen. (Gunther – Kulmala – Raitakari – 
Saario: 2012.)  
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Seuraavaksi käsittelemme syitä jotka vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien toimintaky-
vyn haasteisiin sekä arjen hallinnan taitoihin.  
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3 Mielenterveyskuntoutujien toimintakyky ja arjen hallinta 
 
Mielenterveys ja hyvinvointi ymmärretään yhä selkeämmin elinikäisen terveyden tärke-
äksi osatekijäksi. Hyvä terveys ja hyvinvointi mahdollistavat emotionaalisen, kognitiivi-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn. (Tamminen – Solin 2013: 12.) Freud on määritellyt 
mielenterveyden kyvyksi rakastaa, tehdä työtä ja toteuttaa itseään. Tämä määritelmä 
toimii pelkistettynä edelleenkin. Ihminen tarvitsee työtä ja toimintaa voidakseen purkaa 
energiaansa, voidakseen kokea olevansa tarpeellinen. Ihminen tarvitsee läheisiä ih-
missuhteita, joihin voi sijoittaa omia tunteitaan ja joissa voi kokea olevansa hyväksytty, 
ryhmään kuuluva ja pidetty. Ihminen tarvitsee tunteen siitä, että voi jakaa ja olla osana 
yhteiskuntaa. Näin ihminen kokee mahdollisuuden toteuttaa itseään ja ylläpitää omaa 
mielenterveyttään. (Lahti 1995: 25.) Mielenterveyshäiriöt ovat psyykkistä tasapainoa 
horjuttava tila, joka heikentää ihmisen kykyä selviytyä omasta arjestaan. Mielenterve-
ysongelmiin liittyy usein myös psyykkinen stressitila. (Hentinen – Lilja – Mattila 2009: 
16.) 
Arjen taidoilla tarkoitetaan niitä taitoja ja valmiuksia, joita kuntoutuja tarvitsee suoriutu-
akseen päivittäisistä tehtävistä ja toiminnoista kotona ja omassa lähiympäristössään. 
Mielenterveyden häiriöissä henkilön arjessa suoriutumisen kyky on heikentynyt. Yleistä 
on toiminnan ja tekemisen määrän väheneminen. Realiteetit omasta toimintakyvystä 
voivat poiketa paljonkin toisten käsityksistä. Ihminen voi yli- tai aliarvioida omaa kyky-
ään selviytyä arjesta. (Koskisuu 2004: 17.) Kaikille mielenterveysongelmille on yhteistä 
se, että ne vaikuttavat erityisesti tunne-elämään ja ajatteluun (Koskisuu 2004: 11). Sai-
rastumisella on usein vaikutuksia ihmisen sosiaalisiin suhteisiin, elintapoihin ja roolei-
hin. Usein mielenterveyden häiriöiden syiden ja seurauksien ymmärtäminen on vaike-
ampaa kuin muissa sairauksissa. Myös ympäristön asenteet saattavat lisätä sairastu-
neen taakkaa. (Koskisuu 2004: 14–15.)  
 
3.1 Toimintakyvyn osa-alueet 
 
Toimintakyky on laaja käsite ja sitä voidaan tarkastella usealla eri tavalla. Toimintaky-
vyn määritelmät vaihtelevat tieteenalojen ja näkökulmien mukaan. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2015) määritelmän mukaan toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen ky-
kyä selviytyä päivittäisistä perustoiminnoista ja arkirutiineista, jotka ovat hänelle itsel
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leen merkityksellisiä ja välttämättömiä. Toimintakykyyn vaikuttavia seikkoja ovat muun 
muassa ympäristö, yksilön persoonallisuustekijät, motivaatio- ja osaamistekijät, sosiaa
liset syyt, sairauden vaikeusaste ja kesto, hoito ja kuntoutus. (Suomen Toimintatera-
peuttiliitto 2010: 8.)  Toimintakykyinen ihminen kokee selviytyvänsä jokapäiväisistä 
tehtävistä ja haasteista kotona, työssä ja vapaa-aikana. Hän kykenee vuorovaikutuk-
seen ympäristönsä kanssa sekä asettamaan elämälleen tavoitteita ja pyrkimään niihin. 
Toiminnalla on hänelle jokin mielekäs merkitys. (Kähäri-Wiik – Niemi – Rantanen 
2006:13.) 
 
Ongelmat toimintakyvyssä voivat ilmetä monin eri tavoin. Ihminen saattaa kokea fyysi-
siä, psyykkisiä tai sosiaalisia avuttomuuden tunteita. Nämä tunteet voi johtaa vähitellen 
tavoitteista ja haasteista luovuttamiseen ja lopulta sosiaalista suhteista eristäytymi-
seen. Mikäli ihmiseltä puuttuu elämässä tarvittavia aineellisia, psyykkisiä tai sosiaalisia 
resursseja tai hän ei tunnista niitä, voi hän kokea omat vaikuttamismahdollisuutensa 
elämäänsä vähäisinä. Muita toimintakykyyn vaikuttavia seikkoja ovat myös ympäristön 
asenteet, muiden ihmisten tuki sekä erilaiset arjen palvelut. (Pihlaja 2008: 17.) 
 
Toimintakyvyn osa-alueet voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Lisäksi voidaan puhua myös kognitiivisesta toimintakyvyn osa-alueesta, 
joka käsittää oppimiseen, tiedon käsittelyyn ja kielelliseen toimintaan liittyviä asioita. 
Kaikki toimintakyvyn osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan. Keho, mieli ja sosiaalinen 
ympäristö ovat vuorovaikutussuhteessa toistensa kanssa. (Kettunen – Kähäri-Wiik – 
Vuori-Kemilä – Ihalainen 2009: 9.) Lassilan henkilökunnan mukaan asumisyksikön kun-
toutujilla on haasteita näillä kaikilla edellä mainituilla osa-alueilla. 
 
Fyysinen toimintakyky sisältää kyvyn suoriutua muun muassa päivittäisistä perustoi-
minnoista, työstä ja opiskelusta, arjen askareiden hoitamisesta, mielekkäästä vapaa-
ajanvietosta ja sosiaalisesta kanssakäymisestä (Vammaispalveluiden käsikirja THL 
2014). Lassilassa asuvien kuntoutujien on suoriuduttava pääsääntöisesti päivittäisistä 
perustoiminnoista ja arjen askareiden hoitamisesta, jotta he voivat asua tässä asu-
misyksikössä. Heidän fyysistä toimintakykyä ylläpidetään päivittäisillä elämiseen liitty-
villä tukitoimilla ja niiden harjoittamisella. Näitä ovat esimerkiksi keittiötyöt, vuoteen 
sijaaminen, siivoaminen ja erilaiset kädentaidot. Toiminnallisten menetelmien käyttö 
rohkaisee asiakasta aktiivisuuteen ja aloitteellisuuteen sekä auttaa häntä löytämään 
myönteisiä voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan (Kiviniemi ym. 2014: 95). 
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Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elämänhallintaan ja -tyytyväisyyteen. Siihen 
liittyviä tekijöitä ovat muun muassa: psyykkinen hyvinvointi, itsearvostus, omien voima-
varojen tunnistaminen ja erilaisista haasteista selviytyminen (Vammaispalveluiden kä
sikirja THL 2014). Lassilan yksikön henkilökunta kertoi asumisyksikön kuntoutujilla ole-
van usein heikko psyykkinen hyvinvointi itsearvostuksessa, omien voimavarojen tunnis-
tamisessa sekä selviytymissä erilaisista eteen tulleista haasteista.   
Elämänhallinta on luottamusta siihen, että voi itse vaikuttaa, suunnitella ja ohjata omaa 
elämäänsä (Nyyti ry 2016). Hyvän elämänhallinnan omaavalla ihmisellä on realistinen 
käsitys omista mahdollisuuksista ja hän pyrkii omalla toiminnallaan muuttamaan itsel-
leen liian rasittavaksi kokevat olosuhteet toisiksi (Keltikangas-Järvinen 2008: 255). 
Elämänhallinta perustuu ennen kaikkea hyvälle itsetuntemukselle, jossa ihminen tie-
dostaa omat toiveensa ja tavoitteensa. Hyvä elämänhallinta antaa sisäisen voiman 
tunteen, sillä tietoinen tavoitteiden asettaminen ja päämääriin pyrkiminen antavat ihmi-
selle tunteen, että hän todella elää aktiivisesti omaa elämäänsä. (Keltikangas-Järvinen 
2008: 255–257.) 
 
Sosiaalinen toimintakyky sisältää kyvyn olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tois-
ten kanssa. Siihen liittyviä tekijöitä ovat muun muassa kyky solmia ja ylläpitää sosiaali-
sia suhteita, vastuu läheisistä sekä suhteet omaisiin ja ystäviin. Tähän osa-alueeseen 
luetaan kuuluvaksi myös harrastustoiminta ja vapaa-ajan toiminta yhdessä toisten 
kanssa. (Vammaispalvelujen käsikirja THL 2014.) Monesti toimintakyvyn heikentyessä 
ihmissuhteet vaikeutuvat tai loppuvat.  Myös ihmisen suhde ympäristöönsä saattaa 
muuttua. (Kähäri-Wiik ym. 2006: 164.) Lassilan asumisyksikön ohjaajien mukaan tue-
tussa asumisyksikössä asuvilla mielenterveyskuntoutujilla on hyvin erilaisia taitoja olla 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Toisilla voi olla todellisia haasteita 
kyvyssä solmia ja ylläpitää sosiaalisia suhteita, toisille se on helpompaa. Joillakin on 
ystäviä ja omaisia, jotka pitävät yhteyttä, useimmilla ei ketään. Lassilan yksikössä on 
tavoitteena, että jokaisella olisi mielekästä vapaa-ajanviettoa, työtä tai opiskelua, mutta 
kaikki kuntoutujat eivät ole näihin kuitenkaan motivoituneita. Kuntoutujia yritetään saa-
da sosiaaliseen kanssakäymiseen kannustamalla heitä osallistumaan yhteisökokouk-
siin, tarttumaan niihin harrastus- ja vapaa-ajan toimintoihin, jotka heitä kiinnostavat. 
Ohjaajat kertovat pyrkimyksestään saada kuntoutujia enemmän sosiaalisiin kontaktei-
hin muiden ihmisten kanssa. 
 
Kognitiivista toimintakykyä tarvitaan asioiden oppimiseen, muistamiseen, keskitty-
mistä vaativiin tehtäviin, tarkkavaisuuteen, hahmottamiseen, tiedonkäsittelyyn, ongel
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mien ratkaisuun, toiminnan ohjaukseen sekä kielelliseen toimintaan (Vammaispalvelu-
jen käsikirja THL 2014). Lassilan asumisyksikön mielenterveyskuntoutujilla on ongel-
mia erityisesti toiminnanohjauksen kanssa. He tarvitsevat ohjaajilta tukea ja kannustus-
ta saadakseen päivittäiset askareet tehtyä. 
 
Tuulio-Henrikssonin (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan viime vuosikymmeninä on 
tutkittu paljon neuropsykologiaa, joka liittyy vakavia mielenterveyshäiriöitä sairastavien 
kognitiivisiin vaikeuksiin. Tutkimusten avulla saatiin kliinisesti merkittävää tietoa näiden 
henkilöiden toimintakyvystä eli siitä, miten tarkkaavaisuus, keskittyminen, muisti, oppi-
minen, toiminnanohjaus ja muut tiedonkäsittelyyn liittyvät asiat potilailla toimivat. Tut-
kimukset keskittyvät skitsofreniaryhmän sairauksiin, kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja 
muiden mielialahäiriö-ryhmien toimintakyvyn haasteisiin. Tuloksissa kävi ilmi, miten 
esimerkiksi kognitiiviset häiriöt näyttävät liittyvän kaikkien mielenterveyden häiriöiden 
potilasryhmien psykososiaaliseen toimintakykyyn. Tähän liittyvät toiminnanohjauksen 
puutokset eli aloitekyvyttömyys, suunnitelmallisuuden puute ja vaikeudet oman toimin
nan arvioinnissa. Muistin häiriöt hankaloittavat uuden tiedon oppimista ja omaksumista. 
Myös työmuistin heikkous voi vaikeuttaa vuorovaikutussuhteissa olemista muiden ih-
misten kanssa. Monissa tutkimuksissa havaittiin myös näönvaraisen muistin ja hahmot-
tamisen vaikeuksia, jotka tekivät lähiympäristössä liikkumisen vaikeaksi. Henkilöillä oli 
myös vaikeuksia ymmärtää hoitoon liittyviä sääntöjä ja ohjeita. (Tuulio-Henriksson 
2014: 233–238.) 
 
Myös Suomessa tehdyn Terveys 2000 -väestötutkimuksen tulokset osoittivat, kuinka 
skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavilla oli huomattavasti 
enemmän rajoituksia arkielämän toiminnoissa, sosiaalisissa suhteissa, muistissa ja 
sanasujuvuudessa kuin yleisväestöllä. He saivat myös heikomman mittaustuloksen 
liikuntakyvystä, lihasvoimasta sekä lähi- ja kaukonäöstä. (Viertiö: 2011: 9–10.) 
 
3.2 Toimintakyvyn arviointi 
 
Toimintakyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä Lassilan henkilöstölle 
yhdessä kehitettyä lomaketta, jolla ohjaajat ja kuntoutujat itse arvioivat kokonaisvaltai-
sesti kuntoutujan taitoja heidän omassa arjessaan. Toimintakyvyn arvioinnissa pyritään 
selvittämään ihmisen toiminnallisuutta sekä toiminta- ja työkykyä. Arvioinnilla saadaan 
selville toimintaa rajoittavat ja tukevat tekijät, joita voivat olla esimerkiksi ympäristö. 
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Arvioinnilla todetaan mahdollinen toimintaterapian tai muun kuntoutuksen tarve sekä 
palvelu- ja avuntarve. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2010: 8–13.)  
 
Muutoksen tarvetta kartoitetaan arvioimalla asiakasta ja hänen toimintaympäristöään 
suhteessa hänen rooleihinsa kuuluviin toimintoihin. Asiakkaan taitoja ja valmiuksia tar-
kastellaan siis suhteessa siihen, mitä asiakas haluaa tehdä ja mitä hänen odotetaan 
tekevän. Arvioinnissa käytettävien menetelmien tulee olla asiakaslähtöisiä ja luotetta-
via. (Hautala ym. 2011: 123.) Ihmisen toimintakyvystä ja kuntoutumistarpeesta saa-
daan mahdollisimman realistinen käsitys, silloin kun kuntoutujan itsensä ja mahdolli-
sesti myös hänen läheistensä kanssa keskustellaan ja heitä haastatellaan. Kuntoutujan 
toiminnallisuutta voidaan arvioida havainnoimalla hänen tekemisiään. Luotettavin ku-
vaus saadaan kuntoutujalle tutussa ympäristössä tehdystä havainnoinnista. Arvioinnis-
sa tulee selvittää myös ympäristötekijät. (Kettunen ym. 2009: 19.) Oman haasteensa 
arviointiin tuo päivittäiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijät, kuten mieliala, lääkitys, 
päivän tapahtumat, ravitsemus ynnä muut tekijät, jolloin toimintakyky saattaa muuttua 
eri tekijöiden vaikutuksesta (Kettunen ym. 2009: 18–19). Toimintakyky ja avuntarve 
eivät siis ole pysyviä tiloja. Toimintakyky voi myös parantua esimerkiksi tavoitteellisella 
kuntoutuksella sekä ympäristöolosuhteiden muutoksilla. (Vammaispalveluiden käsikirja 
THL.)  
 
Arviointimenetelmän käyttökelpoisuuden arvioinnissa on huomioitava sen käyttötarkoi-
tus. Arvo- ja teoreettisten lähtökohtien tulee olla yhteneväisiä käyttötarkoituksen kans-
sa. Arviointimenetelmän käyttöalue on määriteltävä selkeästi. Käyttöalue saattaa olla 
tietty ikäryhmä tai toimintaympäristö. (Vammaispalveluiden käsikirja THL.)  
Arviointimenetelmät voidaan jaotella standardoituihin ja ei-standardoituihin menetel-
miin. Standardoiduissa arviointimenetelmissä pyritään mahdollisimman yhtenäiseen 
arviointiin, jonka tulos on arvioivasta henkilöstä riippumaton. Arviointi suoritetaan tällöin 
tietyillä arviointivälineillä, mittareilla, pisteytyksillä jne. Hankaluutena on, että monet 
standardoidut arviointimenetelmät vaativat käyttäjäkoulutuksen sekä käsikirjan käyttöä. 
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2010: 14–15.) 
 
3.3 ICF-luokitus kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa 
 
Toimintakykyä voidaan jäsentää myös erilaisten mallien kautta. Kuvailemme toiminta-
kykyä ICF-luokituksen avulla, koska se tukee toimintaterapian näkökulmaa. ICF on 
maailman terveysjärjestön luokittelema toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden 
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kansainvälinen luokitus. ICF-luokitus antaa viitekehyksen, jonka avulla voidaan tarkas-
tella ihmisen toimintakykyyn vaikuttavia osa-alueita sekä saamaan tarkan kuvauksen 
henkilön toimintakyvystä sekä siinä tapahtuvista muutoksista. Tavoitteena luokituksella 
on tarjota tieteellinen perusta ihmisen terveydentilan arvioimiselle. ICF-luokitus mahdol-
listaa myös eri ammattiryhmien yhteistyön tarjoamalla heille yhtenäisen kielen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.)  Tällaisia ammattiryhmiä ovat esimerkiksi toiminta-
terapeutit, sosiaalityöntekijät, kotihoidon ja asumisyksiköiden työntekijät sekä muut 
ammattilaiset, jotka arvioivat asiakkaiden suoriutumista ja toimintakykyä heidän koto-
naan tapahtuvissa päivittäisissä toiminnoissa.  
 
ICF-luokituksessa on ryhmiteltynä aihealueet, joilla kuvaillaan toimintakykyä, toiminta-
rajoitteita ja ihmisen lääketieteellistä terveydentilaa. Luokitus koostuu kahdesta osasta, 
joissa kummassakin on kaksi osa-aluetta. Luokituksen ensimmäinen osa käsittelee 
toimintakykyä ja toimintarajoitteita ja toinen osa kontekstuaalisia tekijöitä. Toimin-
takyky on ICF-luokituksen yläkäsite. Luokituksessa mielenterveyskuntoutujan toiminta
kyky nähdään hänen lääketieteellisen terveydentilansa sekä häneen liittyvien yksilöte-
kijöiden ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen tuloksena. 
 
Ensimmäisessä osassa luokitus keskittyy ruumiin ja kehon toimintoihin, sekä ruumiin 
rakenteisiin liittyviin tekijöihin, joihin kuuluu myös mielentoiminnot. Siinä käsitellään 
myös suorituksiin ja osallistumisiin liittyviä tekijöitä, jotka tarkastelevat toimintakykyä 
sekä yksilön että yhteiskunnan näkökulmasta. (Stakes 2004: 3–21.) Suoritus kuvataan 
tehtävänä tai toimena, jonka henkilö toteuttaa. Mielenterveyskuntoutujan kohdalla it-
sestä huolehtiminen, peseytyminen, kynsienleikkuun, hiusten harjaaminen ja muu vas-
taava toiminta, on suoriutumista. Osallistuminen on kuntoutujan osallisuutta oman elä-
mänsä tilanteisiin, kuten esimerkiksi harrastustoimintaan tai vapaaehtoistyöhön. 
 
Toisessa osassa käsitellään kontekstuaalisia tekijöitä, joihin liittyvät ympäristö- ja yksi-
lötekijät. Ympäristötekijöillä tarkoitetaan sitä fyysistä, sosiaalista ja asenne ympäristöä, 
jossa kuntoutuja elää ja asuu. Siihen kuuluvat sosiaaliset järjestelmät, palvelut sekä 
politiikan säännöt, määräykset ja lait. Yksilötekijöitä ei luokitella ICF-luokituksessa. Niil-
lä saattaa kuitenkin olla käyttöä interventioiden lopputulokseen, joten luokituksen käyt-
täjä voi sisällyttää ne tarpeen mukaan arvoihinsa. Yksilötekijöitä ovat muun muassa 
kuntoutujan ikä, sukupuoli, sosiaalinen asema, elämäntavat. (Stakes ICF 2004: 7–21. 
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4 Kehittämistyön vaiheet Lassilan tuetun asumisyksikön kanssa 
 
Tutkimuksellinen kehittämistyö lähtee liikkeelle kehittämistarpeen tunnistamisella. Tä-
män jälkeen määritellään kehittämiskohteelle alustavat tavoitteet. (Ojasalo ym. 2014a: 
26.) Tutkimuksellinen kehittämistyö alkaa usein ideoinnista ja päätyy useiden vaiheiden 
kautta ratkaisuun. Työtä ohjaa ennen kaikkea käytännön tavoitteet, joihin haetaan tu-
kea teoriatiedoista. (Ojasalo ym. 2014: 20.) 
 
Alla olevaan kuvaan (Kuvio 1) olemme kuvanneet kehittämistyön vaiheita mukaillen 
Ojasalon (2014) tutkimuksellisen kehittämistyön prosessimallia (Ojasalo ym. 2014: 22–
49). 
 
 
 
Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön vaiheet. 
 
Ensimmäisessä vaiheessa (kehittämistyön tarpeen tunnistaminen), selvitimme yh-
teistyökumppanin kanssa kehittämistyön lähtökohtia, jotka ovat syntyneet heidän tar-
peestaan saada käyttöön uusi lomake. Ojasalon (2009) mukaan kehittämisen tarkoi-
tuksena on yleensä saada aikaan jonkinlainen muutos työelämässä tai työyhteisön 
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toimintatavoissa. On kuunneltava työyhteisön tarpeita ja odotuksia hankkeen suhteen 
ja pohdittava niiden merkitystä työyhteisö arjessa. (Ojasalo ym. 2009: 24–25.) Poh-
dimme työyhteisön kanssa lomakkeen sisältöä, millainen sen pitäisi olla, jotta se voisi 
toimia henkilökunnan apuvälineenä ja palvella mahdollisimman hyvin Lassilan asu-
misyksikössä asuvia kuntoutujia. 
 
Toisessa vaiheessa (kehittämiskohteeseen tutustuminen teoriassa ja käytännös-
sä), keräsimme kehittämistyömme kannalta olennaista tietoa. Aloitimme tutustumalla 
Lassilan yksikön toimintaan, mielenterveyskuntoutujiin ja henkilökuntaan. Halusimme 
hyödyntää ohjaajien käytännön kokemusta sekä työelämässä piilevää työntekijöiden 
kokemukseen perustuvaa niin sanottua hiljaista tietoa. Ojasalon (2014) mukaan kehit-
tämistyön kohteen perusteellinen tunteminen on tärkeää, jotta saadaan luotua vankka 
tietoperusta, joka koostuu yhteistyötahon toiminnan tuntemisella sekä tutkimus- ja 
muista lähteistä hankitusta teoreettisesta tiedosta (Ojasalo ym. 2014: 28). Lisäksi et-
simme opinnäytetyön aiheeseen liittyvää teoriatietoa alan kirjallisuudesta ja tutkimustu-
loksista. Haimme myös tietoa jo olemassa olevista mielenterveyskuntoutujien toiminta-
kykyä kuvaavista lomakkeista. 
 
Kehittämistyön kolmannen vaiheen (tietoperustan muodostaminen ja rajaaminen, 
mallit ja viitekehykset) aikana laadimme työsuunnitelman, jonka avulla saimme luotua 
työllemme aikataulun ja raamit. Tarkoituksenmukaisen tuloksen saavuttamiseksi oli 
osattava rajata kehittämistyön aihealueet selkeästi. Toimintakyky käsitteenä on hyvin 
laaja, sisältäen paljon eri ulottuvuuksia, joten sen rajaaminen osoittautui tärkeäksi. Ha-
lusimme saada mukaan toimintaterapeuttista näkökulmaa, jossa keskeisenä on ihmi-
sen merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen toiminta hänen omassa ympäristössään. 
Pohdimme ympäristön edistäviä ja estäviä tekijöitä kuntoutujien elämässä, johon 
saimme tukea kanadalaisesta toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallista (CMOP-E).  
 
Kehittämisprosessin neljännessä vaiheessa (lähestymistavan valitseminen) veimme 
kehittämisprosessia eteenpäin konstruktiivisen tutkimuksen mallin mukaisesti, koska 
tavoitteena oli luoda lomake, joka olisi konkreettinen tuotos työyhteisön käyttöön. Oja-
salon (2009) mukaan konstruktiivinen lähestymistapa ei perustu mihinkään menetel-
mään vaan se liittyy kokonaisvaltaisesti kehittämistyön tavoitteeseen. Lähestymistavat 
voidaan luokitella viiteen erilaiseen luokkaan: toimintatutkimukseen, tapaustutkimuk-
seen, konstruktiiviseen tutkimukseen, innovaatioiden tuottamiseen sekä palvelumuotoi
   23 
 
  
luun. Konstruktiiviselle tutkimukselle on tyypillistä tiivis vuoropuhelu käytännön ja teori-
an välillä. (Ojasalo ym. 2009: 36–38.) 
 
Viidennessä vaiheessa (kehittämishankkeen toteuttaminen) osallistuimme paikan 
päällä pidettävään yhteisö-kokoukseen, lähinnä havainnoijien roolissa. Kokouksen yh-
teydessä esittelimme itsemme osalle kuntoutujista ja kerroimme kehittämistyöstä. Tar-
koituksena oli koekäyttää lomake haastattelemalla noin kuutta Lassilan asumisyksikös-
sä asuvaa kuntoutujaa, mutta suunnitelmasta oli luovuttava ajan puutteen ja haastatel-
tavien vähäisen määrän vuoksi. Haastateltavia henkilöitä varten laadimme suostumus-
lomakkeen, jota emme päässeet käyttämään.  
 
Syksyn aikana lomakkeesta muokattiin useita eri versioita kuunnellen työyhteisön toi-
veita. Tavoitteena oli saada mahdollisimman asiakaslähtöinen, sisällöltään selkeä ja 
helppokäyttöinen lomake. Työyhteisön kanssa pidetyn lomakkeen muokkaus- ja ideoin-
tipalaverin jälkeen saimme valmiiksi koekäyttöön soveltuvan lomake-version. Ideointi-
palaveri toteutui konstruktiivisen tutkimuksen “aivoriihimenetelmällä” henkilökunnan ja 
meidän vastavuoroisella ajatustenvaihdolla. Konstruktiivisessa menetelmässä testa-
taan ratkaisun toimivuus käytännössä (Ojasalo ym. 2009: 67). Lomakkeen koekäyttö 
toteutettiin ohjaajien tekemillä kuntoutujien haastatteluilla noin vuoden kuluttua opin-
näytetyön aloituksesta. 
 
Kehittämistyön kuudennessa vaiheessa (kehittämisprosessin ja lopputulosten arvi-
ointi) tarkastelimme muun muassa tavoitteiden saavuttamista, kehittämistyön suunnit-
telua, kehittämisessä käytettyjä menetelmiä sekä toiminnan johdonmukaisuutta, vuoro-
vaikutusta ja sitoutumista. Arvioinnin tarkoituksena on kertoa, miten kehittämistyössä 
onnistuttiin. (Ojasalo ym. 2009: 52.) Tapaamisten yhteydessä keskustelimme ja saim-
me työyhteisöltä sähköpostitse informaatiota kehittämistyön suunnitteluvaiheessa ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamisesta, yhteistyöstä, lomakkeen onnistumisesta ja sen 
koekäytön tuloksista sekä kokonaisuudessaan kehittämistyön onnistumisesta.   
 
Kehittämistyö Lassilan tuetun asumisyksikön kanssa oli mielenkiintoinen prosessi. Ta-
paamiskerrat, joita oli kuusi, toteutuivat yhteistyökumppanimme tiloissa.  Työyhteisön 
kanssa käydyt keskustelut on dokumentoitu kirjoittamalla muistiinpanoja yhteisistä ta-
paamisista. Kehittämistyön tukena saimme opastusta ja neuvoja opinnäytetyömme 
ohjaajalta.  
24 
 
  
5 Kuntoutujan arjessa selviytymistä seuraavan lomakkeen kehittäminen 
 
Kehittämistyön keskiössä on työyhteisön tarpeita vastaavan lomakkeen kehittämispro-
sessi. Lomakkeen kehittämisprosessissa käydään läpi suunnitteluvaihe, lomakkeen 
käytännön työstäminen ja arviointivaihe. Kehittämisprosessin aikana on lomakkeesta 
tehty viisi eri versiota, joiden jälkeen on lopullinen lomake saatu valmiiksi. Lomakkeen 
kehittämistä havainnollistetaan seuraavan kaavion (Kuvio 2) avulla. 
 
 
Kuvio 2. Lomakkeen kehittämisprosessi. 
 
On ollut oleellista lähestyä aihetta eri viitekehysten kautta, joita yhdistelemällä on kehit-
tämisprosessia ollut järkevää viedä eteenpäin. Näin olemme päässeet lähemmäksi 
kuntoutujan arkea ja voineet nähdä asioita asiakaslähtöisemmin. Eri lähestymistapojen 
kautta olemme saaneet ymmärrystä lomakkeen sisällöllisestä tarpeesta. Olemme lä-
hestyneet aihetta kognitiivisen, humanistisen ja konstruktionistisen lähestymistavan 
kautta.  
 
suunnittelu vaihe 
 
•Teoreettisten mallien ja lähestymistapojen valinta lomakkeen 
pohjaksi 
•Olemassa oleviin lomakkeisiin tutustuminen 
•Työyhteisö tapaaminen; aiheena lomakkeen sisältö ja kysymykset 
lomakkeen 
työstövaihe ja 
koekäyttö 
•Raakaversioiden kehittäminen ja muokkaus 
•Työyhteisö tapaaminen; aiheena raakaversion esittely ja 
lisämuokkaus ideointipalaverissa 
•Työyhteisö tapaaminen; aiheena lomakkeen muokkaus 
•Lomakkeen koekäyttö 
•Työyhteisötapaaminen; aiheena lomakkeen ulkoasu 
lomakkeen 
arviointi 
•Koekäytön tulokset 
•Lomakkeen arviointi ja johtopäätökset 
•Työyhteisötapaaminen lomakkeen esittely työyhteisölle 
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“Kognitiivisen lähestymistavan mukaan ihminen on oppiva, ja hänellä on luontainen 
kyky muuttua ja löytää uusia toimintamalleja elämäänsä. Oleellista on mielenterveyden 
kannalta suotuisten mallien vahvistaminen sekä negatiivisista toimintamalleista poisop-
piminen.” (Kiviniemi ym. 2014: 39.) Kuntoutujan tulee saada kokea riittävästi onnistu-
misia muuttuvissa tilanteissa, jotta muutos koetaan myönteisenä. Häntä on pyrittävä 
tukemaan muutoksessa ja vahvistamaan uskoa omiin mahdollisuuksiin selviytyä arjes-
sa uudessa toimintamallissa. 
 
Humanistisessa lähestymistavassa painotetaan ihmisen omaa tahtoa, luovuutta se-
kä mahdollisuutta kasvuun ja kehitykseen. Ihminen nähdään valintoja tekevänä subjek-
tina, jolla on runsaasti voimavaroja. Näkemys sisältää ajatuksen ihmisen vastuullisuu-
desta ja ainutkertaisuudesta. Auttamisen yhtenä tehtävänä on tukea asiakasta tunnis-
tamaan ja vahvistamaan voimavarojaan. (Kiviniemi ym. 2014: 40.) Olemme oivaltaneet, 
miten tärkeää on korostaa kuntoutujan henkilökohtaisia taitoja ja voimavaroja selviyty-
äkseen arjen toiminnoissa. Näemme kuntoutujan omia valintoja tekevänä yksilönä, 
jonka tulee saada osallistua omaa elämää koskeviin päätöksiin. Kuntoutuja tarvitsee 
rohkaisua ja kannustusta kyetäkseen näkemään omat vahvuudet ja saamaan ne käyt-
töön.  
 
Ihminen elää jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäröivän maailman kanssa. Ihmissuh-
teet, fyysinen ympäristö ja ympäröivä kulttuuri muovaavat ihmistä ja hänen suhtautu-
mistapojaan. Konstruktionistisen lähestymistavan mukaan ihminen myös muovaa 
ympäristöään. Kuntoutujan menneisyyden kokemuksilla ja ympäristöllä on merkitystä 
nykyhetkeen. Kuntoutujan oma kokemuksellinen kertomus omasta elämästä ja toimin-
takyvystä on konstruktionistisen lähestymistavan keskiössä. Kuntoutujan aikaisemmat 
elämänvaiheet vaikuttavat nykyiseen elämänvaiheeseen, joista muodostuu jokaisen 
kuntoutujan yksilöllinen elämäntarina. (Kiviniemi ym. 2014: 40.) 
 
5.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) lomakkeen ke-
hittämisen pohjana 
 
Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) valikoitui kehitetyn 
lomakkeen pohjaksi, sillä se kuvaa yhteyttä ihmisen, toiminnan ja ympäristön välillä. 
Mallin vahvuutena on asiakaslähtöisyys, jolloin kuntoutujalle annetaan mahdollisuus 
päättää itseään koskevista asioista. Mallin muita keskeisiä käsitteitä ovat toiminnalli
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suus ja toimintaan sitoutuminen. Toimintaan sitoutumalla pyritään saamaan konkreetti-
sia tuloksia aikaiseksi kuntoutujan elämässä. (Townsend ym. 2007: 23, 59–60.)  
 
Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) on kehitetty nimensä 
mukaisesti Kanadan toimintaterapialiiton taholta vuonna 1997. Vuonna 2007 julkaistus-
sa Enabling Occupation II -teoksessa esiteltiin laajennettu malli CMOP-E, jossa sitou 
tuminen nostettiin toiminnallisen suoriutumisen rinnalle selittämään ihmisen toimintaa. 
(Townsend ym. 2007: 22.) Olemme keskittyneet erityisesti mallin ympäristö käsittee-
seen, koska tarkastelemme opinnäytetyössä tuettua asumista, johon liittyy kiinteästi se 
konteksti, jossa henkilön toiminnallinen suoriutuminen tapahtuu. Lomakkeen avulla 
henkilökunnalla on mahdollisuus saada lisää tietoa ja ymmärrystä ympäristötekijöiden 
merkityksestä kuntoutujien arjessa. Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen 
mallissa (2007) Ihmisen ympäristöä tarkastellaan fyysisten, sosiaalisten, kulttuuristen ja 
institutionaalisten elementtien kautta.  
 
Fyysisen ympäristön (Physical environment) muodostavat luonto, vuodenaikojen ja 
säätilan vaihtelut. Fyysiseen ympäristöön kuuluvat luonnollisten tekijöiden lisäksi myös 
rakennetut tekijät, joita ovat esimerkiksi rakennukset, tiet, teknologiatuotteet ja muut 
materiaalit. Fyysinen ympäristö on merkittävä tekijä ihmisen toiminnan sallivuuden tai 
rajoittamisen kannalta. (Townsend ym. 2007: 44–53.) Esimerkiksi luonnossa oleskelu 
vähentää ahdistuksen ja levottomuuden tunteita. Luonto edistää myös toiminnallisuut-
ta, sillä se mahdollistaa erilaisten aktiviteettien harrastamisen. (Suomen ympäristökes-
kus 2014: 18–19.) Lassilan kuntoutujien fyysisenä ympäristönä on koti ja ne paikat, 
joissa he päivittäin liikkuvat ja asioivat. Asumisyksikkö sijaitsee sopivasti luonnon ja 
palveluiden rajamaastossa, jolloin monipuolisen ympäristön hyötykäyttö mahdollistuu. 
Lassilan työntekijöiden mukaan ympäristön merkitys korostuu kuntoutujien toiminnallis-
ten valintojen tekemisessä arjessa. Kuntoutujilla on mahdollisuus hakeutua halua-
maansa ympäristöön kokemansa tarpeen mukaan. Ympäristön turvallisuus, omassa 
asunnossaan viihtyminen ja yksityisyys olivat esille nostettuja teemoja. Saimme käsi-
tyksen, että mielenterveyskuntoutujan omassa lähiympäristössä liikkuminen jää usein 
rajalliseksi. Lassilan työntekijät kertoivat kuntoutujien kokevan liikkeelle lähtemisen 
usein vaikeana ja omien asioiden hoitamisen hankalana. Lisäksi kuntoutujien vuoro-
kausirytmi saattaa olla sellainen, että päivät nukutaan ja yöt ollaan valveilla.  
 
Sosiaalinen ympäristö (Social environment) kuvaillaan monikerroksisena. Mikrotaso 
käsittää päivittäisen vuorovaikutuksen, esim. ohjaajan ja kuntoutujan yhteinen keskus
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teluhetki syntyy kahdenkeskisestä vuorovaikutuksesta ollen osa Lassilan asumisyksi-
kön kulttuuria. Mesotasolla tarkoitetaan erilaisia sosiaalisia ryhmiä ja verkostoja. Kun-
toutujan elämässä näitä voivat olla esimerkiksi yhdistykset joihin hän kuuluu, perhe ja 
ystävä suhteet sekä tuki, jota hän saa yksikön henkilökunnalta. Makrotasoon liittyvät 
yhteiskunnalliset resurssit ja tuet sekä yhteiskunnan erilaiset sosiaaliset rakenteet. 
(Townsend ym. 2007: 22, 44–53.) Lassilan asumisyksikön kuntoutujilla saattaa, ohjaa-
jien mukaan, olla hyvin vähän sosiaalisia suhteita johtuen erilaisista syistä. Toisilla voi 
olla heikot suhteet läheisiin ja sukulaisiin, toisilla ei ole lainkaan ystäviä. Tämä näkyy 
ohjaajien mukaan kuntoutujien arjessa monella tavalla. Työntekijöiden tarjoaman tuen 
lisäksi, muita kuntoutujan tukimuotoja voivat olla esimerkiksi vertaistukiryhmät, uskon-
nollisten yhteisöjen tuki tai sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki on riippuvainen kuntoutu-
jan omasta aktiivisuudesta sekä hänen voimavarojensa määrästä. (Määttä 2010: 29.) 
 
Kulttuurinen ympäristö (Cultural environment) koostuu tavoista ja tottumuksista, sekä 
kulttuurisista odotuksista, joita ihminen yhteiskunnan jäsenenä toteuttaa. Kulttuurisia 
tekijöitä ovat muun muassa kuntoutujan sukupuoli, ikä, rotu ja etnisyys. (Townsend ym. 
2007: 23.) Lassilan yksikön toiminta muodostaa kulttuurisen ympäristön kuntoutujalle, 
jossa hän käyttäytyy yksikön arvojen ja sääntöjen mukaisesti. Tuetussa asumismuo-
dossa korostuu yhteisöllisyys, johon kuuluvat oleellisesti yhteiset säännöt, vastuut, eri-
laiset vuorovaikutussuhteet ja arjen taitojen opettelu (Ihalainen – Kettunen 2011: 50). 
 
Institutionaalinen ympäristö (Institutional environment) koostuu makrotasoon kuulu-
vista tekijöistä kuten oikeus-, talous- ja poliittisista järjestelmistä. Institutionaaliseen 
ympäristöön luetaan kuuluvaksi myös ihmisen jokapäiväiseen elämään vaikuttavat teki-
jät kuten työpaikat, koulut, päiväkodit, sosiaali- ja terveysjärjestelmät sekä muut yhteis-
kunnan rakenteet, johon myös mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen kuuluu. 
(Townsend ym. 2007: 23.)  
 
Kuvassa (Kuvio 3) näkyvän Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin 
(CMOP-E) avulla voidaan sitouttaa ihminen toimintaan ja sitä kautta osallistumaan 
omaan kuntoutumiseen. Osallistuminen tarkoittaa esimerkiksi oman ajan täyttämistä 
mielekkäällä tekemisellä. Toiminta nähdään ihmisen perustarpeena, joka luo pohjan 
ihmisen hyvinvoinnille.  (Townsend ym. 2007: 109.)  
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Kuvio 3. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E). 
 
Käsityksemme mukaan mielenterveyskuntoutuksessa sitouttaminen on usein haasta-
vaa. Ongelmaksi saattaa muodostua kuntoutujan passiivinen rooli ja motivaation puute, 
koskien omaa elämäänsä ja kuntoutumistaan.  Kuntoutuja ei välttämättä näe vaihtoeh-
toja, vaikka niitä olisi olemassa. Mielenterveyskuntoutujien vaikeutena on usein omien 
kuntoutumistavoitteiden asettaminen. Usko omiin kykyihin ja taitoihin saattaa olla puut-
teellinen. Tulevaisuuden hahmottaminen voidaan kokea vaikeaksi tai se voi puuttua 
kokonaan. (Koskisuu 2004: 17.) Keskustelimme Lassilan tuetun asumisyksikön ohjaaji-
en kanssa monen mielenterveyskuntoutujan historiassa tapahtuneista epäonnistumisis-
ta ja sairauksista, jotka ovat vieneet useammalta uskon itseensä, monelta myös luot-
tamuksen toisiin ihmisiin. Lukuisat epäonnistumiset ja elämän tapahtumat ovat lannis-
taneet sekä vieneet halun yrittää ponnistella oman elämän parantamiseksi. 
 
Lassilan yksikössä toteutetaan voimavarakeskeistä ajattelutapaa, joka on lähinnä psy-
koterapiaan liitetty käsite. Sitoutuminen nähdään tässä ajattelutavassa yhtenä tärkeänä 
tekijänä.  Tässä ajattelu- ja toimintamallissa korostuu usko ihmisen omaan arvokkuu-
teen sekä itsemääräämisoikeuteen. Uskotaan siihen, että kuntoutujalta itseltään löyty-
vät tarvittavat voimavarat työntekijän kanssa tehtävän yhteistyön tuloksena. Keskeisin-
tä tässä ajattelumallissa on positiivinen ote, joka näkyy mm. keskustelutilanteissa kun-
toutujan vahvuuksien esiin nostamisella. Ongelmia ei ohiteta, niiden sijaan keskitytään 
kuntoutujan kykyihin ja onnistumisiin.  Myönteinen asenne ja voimaantuminen johtavat 
sitoutuneeseen toimintatapaan. (Hakonen 2008: 111–117.)   
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5.2 Lomakkeen suunnitteluvaihe 
 
Kehittämisprosessissa konkreettinen toiminta lähtee liikkeelle suunnittelusta, josta se 
etenee kehämuotoisesti, missä jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan toisiinsa 
järjestelmällisesti. Suunnitelmavaiheessa lähdetään selvittämään kirjallisuudesta tai 
muusta lähdeaineistoista, onko saman tyyppisiä aiheita jo tutkittu. (Ojasalo ym.2009: 
60.)  
 
Lomakkeen suunnittelu alkoi tarvittavan tiedon hankkimisella. Suunnittelun teoreetti-
sena tietopohjana käytimme SMART-tekniikkaa, ICF-luokitusta ja Kanadalaista toimin-
nallisuuden ja sitoutumisen mallia (CMOP-E). Konkreettista tietoa saimme kerättyä 
Lassilan työyhteisön ohjaajilta. 
 
Tutustuimme Internetissä jo olemassa oleviin valmiisiin toimintakykyä ja arjen hallintaa 
koskeviin mittareihin pohtien voiko niitä hyödyntää omassa kehittämistyössä. Tarkoi-
tuksena oli räätälöidä Lassilan yksikköön heille sopiva lomake, jota koko moniammatil-
linen työryhmä voisi käyttää haastattelun tukena. Tämän vuoksi jätimme ulkopuolelle 
toimintaterapeuttien käyttämät erilaiset toimintakyvyn mittarit ja arviointivälineet, koska 
niiden käyttö vaatii toimintaterapeutin koulutuksen ja osaamisen. 
 
Aluksi kävimme läpi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitämän TOIMIA-
tietokannan eri toimintakyvyn arviointiin soveltuvia mittareita ja niiden käyttötarkoituk-
sia. Keskityimme erityisesti mielenterveysongelmien toimintakykyä mittaaviin testeihin. 
Näistä testeistä emme kuitenkaan löytäneet tarpeeksi selkeää ja helppokäyttöistä me-
netelmää. Monet testit, esimerkiksi WHODAS 2.0 (12 kysymyksen versio), olisivat vaa-
tineet käyttäjältään laajemman perehtymisen käyttöön sekä testin mukana olevaan 
käsikirjaan. (TOIMIA-tietokanta 2016.) Tutustuessa erilaisiin lomakkeisiin, löysimme 
ASTA: n-asumisen toimintojen arviointilomakkeiston, jonka tarkoituksena on arvioida 
asumisessa tarvittavan avun ja tuen tarvetta sekä asukkaan toimintakykyä. ASTA so-
veltuu asumisen taitojen arviointiin henkilöille, joilla on kognitiivisista, psyykkisistä tai 
fyysisistä syistä johtuvia avun tarpeita (Asumispalvelusäätiö ASPA 2010). Totesimme 
ASTA: n käytön liian aikaa vieväksi, sen laajuuden vuoksi, sillä arvioinnin kohteena on 
78 nimettyä toimintoa. ASTA arvioi pääasiassa kodin sisällä tapahtuvia asumi-
sen toimintoja. Kodin ulkopuolinen osio on varsin suppea, joka ei vastaa yhteistyö-
kumppanimme toiveita. Lisäksi koimme lomakkeen sopivan paremmin esimerkiksi lii-
kuntavammaisille henkilöille. Enemmän tarpeitamme vastaavaksi koimme ASTA-
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lomakkeesta kehitetyn Mini-ASTA: n, joka on tarkoitettu asumisessa päivittäisten toi-
mintojen nopeaan alustavaan arviointiin. Mini-ASTA soveltuu hyvin myös kuntoutujille, 
joiden toimintakyky vaihtelee sairauden takia. Omassa työssämme hyödynsimme Mini-
ASTA:n otsikointia ja sisällön rakennetta. 
 
Suunnitteluvaiheessa keskustelimme työyhteisön tarpeista lomakkeen sisällön ja ky-
symysten suhteen miettien, mitä tietoja he halusivat saada kuntoutujista ja mitä asioita 
he pitivät erityisen tärkeinä.  Hyvään lomakkeeseen tarvitaan vain hyviä kysymyksiä. 
Kysymysten muotoilu lähtee siitä, että on määritelty haluttu tieto. Sen jälkeen määritel-
lään avaintermit. Kysymysten suunnittelussa on tärkeää, että kysymykset ovat lyhyitä 
ja ytimekkäitä. Kysymystä tehtäessä on myös tärkeä pohtia vastaajan tilannetta. (Tilas-
tokeskus 2012.)   
 
Hyödynsimme ohjaajien käytännön kokemusta Lassilan asumisyksikön toiminnasta, 
kuntoutujista ja heidän yksilöllisistä tarpeistaan. Tämän tiedon avulla pystyimme näke-
mään asiat enemmän kuntoutujien näkökulmasta. Työyhteisön kanssa vaihdoimme 
ajatuksia ja mielipiteitä avoimesti toinen toistamme kuunnellen ja kunnioittaen. Lassilan 
tuetun asumisyksikön ohjaajat olivat samoilla linjoilla kanssamme lomak-
keen keskeisistä tekijöistä: asiakaslähtöisyydestä, kuntoutujan kunnioittamisesta ja 
hänen voimavarojensa vahvistamisesta. Kysymysten laatimisessa halusimme painot-
taa erityisesti selkeyttä, loogisuutta ja ymmärrettävyyttä. Keskusteluissa nousi tärkeäk-
si, että kysymysten avulla ohjaajalla ja kuntoutujalla tulisi olla mahdollisuus saada tie-
toa kuntoutujan toimintakyvyn tasosta ja arjen hallinnan taidoista (itsestä huolehtimi-
nen, ruokahuolto, taloustyöt, kodin ulkopuolella asiointi jne.). Tämän lisäksi kuntoutu-
mista edistävät tai estävät ympäristötekijät tulisi huomioida (asunnossa viihtyminen, 
turvallisuus, sosiaaliset suhteet jne.). Ohjaajat halusivat saada kuntoutujaa “heräteltyä” 
pohtimaan omaa tilannettaan ja motivoitumaan kuntoutumiseensa (tulevaisuuden 
suunnitelmat, tavoitteet, kuntoutujalle tärkeät asiat ja arvostuksen kohteet sekä toimin-
not, joissa on hyvä). Lomakkeen kysymysten avulla ohjaajat halusivat vahvistaa kun-
toutujan motivaatiota muutokseen ja saada konkretisoitua hänen tavoitteensa. Tavoite 
lähtee aina kuntoutujan tarpeista. Myös tavoitteen jakaminen osatavoitteiksi ja samalla 
aikatauluun sidotuiksi asioiksi vahvistaa kuntoutujan motivaatiota omaan elämäänsä 
koskevaan muutokseen. (Kiviniemi ym. 2014: 78.) Ammatillisessa keskustelussa ohjaa-
jan ja kuntoutujan välillä pyrkimyksenä on kuntoutujan elämäntilanteen ja ongelmien 
kartoittaminen sekä ratkaisujen ja voimavarojen luominen, löytäminen tai esiintuomi-
nen. (Kiviniemi ym. 2014: 77.) Lomakkeen tukena käytävän keskustelun avulla ohjaaja 
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voi muistuttaa kuntoutujaa siitä, mitä hän pystyi tekemään aikaisemmin ja mitä hän 
pystyy tekemään nyt. Muistuttaminen auttaa sekä työntekijää että asiakasta tarkenta-
maan näkökulmansa siihen, mikä heidän yhteistyössään on tärkeää: tavoitteet.  (Kivi-
niemi ym. 2014: 98.) 
 
Kuntoutujan tavoitteita miettiessä käytimme hyödyksi SMART-tekniikkaa. SMART-
tekniikka on apukeino, jolla tavoitteista pyritään saamaan yksityiskohtaisia (specific), 
mitattavissa olevia (measurable), saavutettavia (achievable), realistisia (realistic) ja 
aikaan sidottuja (timed). Tavoitteita lähdetään luomaan määrittelemällä (ICF-
luokituksen mukainen) näkyvä suoritus tai käyttäytyminen, johon toivotaan muutosta. 
Määrittely pyritään tekemään mahdollisimman konkreettiseksi. Ympäristön muokkaa-
minen ja hyödyntäminen ovat keskeisiä toimintaterapian ja kuntoutuksen keinoja tukea 
asiakkaan toimintaa. (Hautala ym. 2011: 133.) Järvisen (2014) mukaan SMART-
tekniikassa hyvä tavoite on olennainen eli motivaation kannalta tärkeintä on, että tavoi-
te vie kokonaisuutta selkeästi oikeaan suuntaan. Tämä ohjaa kuntoutujaa miettimään, 
miten tärkeä tavoite on hänelle ja miltä onnistuminen tämän tavoitteen suhteen mah-
dollisesti voi tuntua. Hyvä tavoite on aikaan sidottu eli kuntoutujalla ja ohjaajalla on 
oltava käsitys siitä, mihin mennessä tavoitteen on tarkoitus toteutua. Tavoitteiden tulee 
olla tarkoin määriteltyjä ja selkeästi rajattuja. Pohdimme, ohjaajien kanssa mitä tarkal-
leen halutaan saada aikaiseksi kuntoutujan arkielämässä ja mitkä asiat jäävät mahdol-
lisesti tämän tavoitteen ulkopuolelle. Kuntoutujan tavoitteet tulisi olla arvioitavissa eli 
kuntoutujalla ja ohjaajalla tulisi olla jonkinlainen käsitys siitä, milloin ja miten tavoite on 
toteutunut. Pohdimme, mistä tiedetään tavoitteen saavuttamisen onnistuneen ja mitä 
se tarkoittaa konkreettisesti. Kuntoutujan tavoite tulisi olla myös sellainen, joka on 
mahdollista saavuttaa, vaikka se olisi haastava, mutta ei mahdoton. (Järvinen 2014.)  
 
Lomakkeen teoreettiseksi taustaksi valikoitui ICF-luokitus, jota apuna käyttäen tarkas-
telimme kuntoutujan toimintakykyä edistäviä ja rajoittavia tekijöitä hänen arjessaan. 
Vaikka hyödynsimme lomakkeen kysymysten laadinnassa ICF-luokitusjärjestelmää, 
emme voineet käyttää sitä otsikoinnissa ja sisällössä varsinaisina merkintöinä (koodit), 
koska se oli osalle työntekijöistä vieras. Yhtenä ajatuksena oli nimetä otsikot toimintate-
rapianimikkeistön mukaan, mutta moniammatillisen tiimin jäsenistä oli osalle toimintate-
rapianimikkeistö vieras. Myöskään otsikoiden yhteensopivuus laadittujen kysymysten 
sisällön kanssa eivät kohdanneet, joten tästäkin ajatuksesta luovuttiin.  
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Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) valikoitui kehitettävän 
lomakkeen pohjaksi. Mallin avulla saimme lomakkeelle keskitettyä tärkeimmät arjessa 
selviytymiseen liittyvät tekijät, kuten ihminen, toiminta ja ympäristö sekä näiden yhteys 
toisiinsa. Näiden tekijöiden vuoksi malli sopi hyvin, sillä tavoitteenamme oli pitää kun-
toutujan itsensä kokemaa tarvetta lomakkeen kehittämisen keskiössä. Tämä kuntoutu-
jan kokema tarve voi muodostua yhdestä tai useammasta hänen tunnistamastaan asi-
asta. Tarpeen tunnistamisesta voidaan toiminnan kautta lähteä suunnittelemaan asia-
kaslähtöistä lomaketta (Kiviniemi ym. 2014: 95). Kuntoutujan tarpeen tunnistamisen 
apuna olemme käyttäneet tutkittua tietoa yhdistettynä Lassilan henkilökunnan kanssa 
käytyjen keskustelujen kautta saatuun käytännön työhön liittyvään tietoon.  
 
5.3 Lomakkeen työstäminen ja koekäyttö 
 
Lomakkeen työstämisen vaiheessa tapasimme työyhteisön kanssa kolmesti saadak-
semme lomakkeen muokattua lopulliseen muotoon. Aluksi lähdimme mukailemaan 
niitä lomakkeita, joihin olimme aikaisemmin tutustuneet. Työyhteisöön lähetettiin useita 
versioita lomakkeista, jotka ohjaajat lähettivät takaisin muokkausehdotuksin. Tässä 
kohdassa ajauduimme kauemmaksi työyhteisön ajatuksista ja lomake vastasi yhä vä-
hemmän heidän toiveitaan. Kävi ilmi, että olimme laittaneet lomakkeeseen asioita, joita 
itse olimme pitäneet tärkeinä ja kuuntelimme yhä vähemmän yhteistyökumppanimme 
toiveita. Koimme haasteena vastata työyhteisön tarpeeseen saada lomakkeen avulla 
mahdollisimman laajasti tietoa kuntoutujasta, lomakkeen ollessa samanaikaisesti mah-
dollisimman lyhyt ja selkeä. Myös lomakkeen kaikki kysymykset eivät täysin vastanneet 
kuntoutujien arkea käytännössä. Esimerkiksi olimme laatineet kysymyksiä koskien kun-
toutujien avuntarvetta pukeutumisen ja ruokailun suhteen, vaikka lähtökohtaisesti ke-
vyesti tuetussa asumismuodossa ei voi asua, jos näistä toiminnoista ei suoriudu itse-
näisesti. Lisäksi oletimme kaikkien asukkaiden kykenevät hoitamaan itsenäisesti raha-
asiansa, vaikka todellisuudessa osa asukkaista on edunvalvonnassa.   
Seuraavassa tapaamisessa lomaketta lähdettiin muokkaamaan yhteisöllisten ideointi-
menetelmien keinoin. Erilaisia ideointimenetelmiä on runsaasti, näistä meidän tarpeisiin 
soveltui parhaiten aivoriihityöskentely. “Aivoriihi (brainstorming) on yksi niin sanotun 
luovan ongelmanratkaisun standardimenetelmistä, jolla tuotetaan ideoita ryhmässä. 
Aivoriihikokouksessa yleensä 6-12 hengen ryhmä pyrkii vetäjän johdolla ideoimaan 
uusia lähestymistapoja tai ratkaisuja johonkin ongelmaan”. (Ojasalo ym. 2014: 160.) 
“Aivoriihikokouksessa” keskustelimme ensin kehitetyn lomakkeen ongelmakohdista ja 
33 
 
  
haasteista. Ohjaajat halusivat lomakkeelle paremman ja selkeämmän otsikoiden jaotte-
lun, jolloin pohdimme ja ideoimme yhdessä uusia otsikoita selkeyttämään lomakkeen 
sisältöä.  Lisäksi huomasimme lomakkeen keskittyvän liikaa kuntoutujan haasteisiin. 
Olimme yhteisesti sitä mieltä, että lomakkeesta tulisi saada “voimavaralähtöisempi” ja 
kuntoutujaa enemmän kannustava. Tätä silmällä pitäen lähdimme jälleen muokkaa-
maan lomaketta.  
 
Kehittämisprosessin loppuvaiheessa Lassilan kaksi ohjaajaa testasi lomakkeen toimi-
vuuden käytännössä kahden kuntoutujan kanssa. Toinen kuntoutuja oli halunnut täyt-
tää lomakkeen itse ja toisen kuntoutujan kohdalla toimi ohjaaja kirjurina. Koekäytön 
perusteella nousi esille, että ohjaajan ja kuntoutujan näkemys voi erota suurestikin toi-
sistaan. Ristiriitana oli ollut tilanne, jossa kuntoutuja oli omasta mielestään huolehtinut 
hyvin puhtaudestaan, kun taas ohjaajalle tilanne oli näyttäytynyt toisin. Koekäytön jäl-
keen ohjaajat toivoivat lomakkeeseen lisättävän kohdan “omasta terveydestä huolehti-
minen”. Kuntoutuja oli kokenut, ettei lomakkeessa käsitellä riittävästi hänen tupakointiin 
liittyviä asioita. 
  
Seuraavassa tapaamisessa työyhteisön kanssa pohdimme koekäytössä esiin noussei-
ta epäkohtia ja teimme sen ohjaamana lomakkeeseen muutoksia. Ohjaajat totesivat 
olevan tärkeää, että lomakkeella näkyy molempien, kuntoutujan ja ohjaajan, arvio sen 
hetkisestä toimintakyvystä. Mietimme tähän sopivaa ratkaisua ja tulimme päätökseen, 
että kummatkin osapuolet laittavat kokemuksensa erivärisin rastein lomakkeen jana-
asteikolle. Näin ollen kenen tahansa ohjaajan käydessä lomakkeen läpi seuraavan 
kerran kuntoutujan kanssa voi todeta ristiriidan kuntoutujan ja ohjaajan näkemyksessä.  
Lomakkeen ulkoasuun ohjaajat halusivat vielä siistimistä ja sen työstäminen alkoi vii-
meisenä. Ajatuksena oli saada muutettua lomake (A4) pirteäksi lehtiseksi Niemiko-
tisäätiölle tunnusomaisin vihrein värein (Liite 2). 
 
5.4 Lomakkeen arviointi 
 
Seuraavaksi keskitymme tarkastelemaan laaditun tuotoksen eli lomakkeen aineiston 
laadun ja luotettavuuden arviointia. 
 
Lomakkeen tavoitteena oli saada tietoa kuntoutujien toimintakyvystä ja siinä tapahtu-
neesta muutoksesta tietyllä aikavälillä, ollen samanaikaisesti kuntoutujan motivaation 
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herättäjänä ja tukemassa kuntoutujaa tavoitteiden nimeämisessä. Myös asiakaslähtöi-
syys oli asetettu tavoitteeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen laatu voidaan 
määritellä organisaation, tuotteen, palvelun ja tietyn prosessin muodostamaksi koko-
naisuudeksi, jolla on kyky täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odo-
tukset. Laadukas tuote vastaa aina käyttäjän tarpeita ja tyydyttää asiakkaan odotukset. 
 (Jämsä – Manninen 2000: 127.) Koska arviointi tehdään aina suhteessa tavoitteeseen 
(SMART) olimme kokonaisuudessaan tyytyväisiä tuotokseen eli lomakkeeseen.  
 
Lomakkeen sisältö muodostui kerätystä aineistosta koskien kuntoutujien toimintakykyä, 
arjen hallintaa ja suhdetta ympäristöön. Aineiston keruussa hyödynsimme Lassilan 
työyhteisön ammattitaitoa yhdistettynä teoriatietoon, malleihin ja viitekehyksiin. Lomak-
keen sisällön rajaaminen, vastaten samanaikaisesti työyhteisön toiveita ja kuntoutujien 
yksilöllistä arkielämää, osoittautui haasteelliseksi, sillä aihealueet olivat laajoja. Kerä-
tystä tiedosta rajasimme pois työhön ja opiskeluun liittyvät teemat. Kerätyn aineiston 
pohjalta sekä aivoriihityöskentelyä apuna käyttäen, nousi kuntoutujien toimintakyvyn ja 
arjen hallinnan kannalta viisi eri teemaa, jotka muodostivat lomakkeen sisällön ja siihen 
liittyvät otsikot:  
 
 itsestä huolehtiminen 
 ruokahuolto ja taloustyöt 
 kodin ulkopuolella asiointi ja vapaa-ajanvietto 
 ympäristö  
 omaan kuntoutumiseen motivoituminen 
 
Lomakkeen luotettavuutta arvioitaessa huomioimme kehitetyn lomakkeen lukeutuvan 
ei-standardoituihin arviointimenetelmiin, jossa arvioinnilla saadut tulokset ovat tulkin-
nanvaraisia ja subjektiivisia verraten standardoiduilla arviointimenetelmillä saatuihin 
tuloksiin. Tämä pois sulkee luotettavan toiston mahdollisuuden, koska tarkat pisteytyk-
set puuttuvat. Lomaketta käytettäessä voidaan luotettavuutta lisätä arviointiin vaikutta-
vien asioiden pohtimisella tapahtuman aikana ja sen jälkeen, sekä saadun tiedon tar-
kistamisella ja sen teoreettisella tulkinnalla. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2010: 14–
15.) Lomakkeen kehittämisessä ei siis kyetty täyttämään Toimia-tietokannassa suosi-
teltuja mittareille asetettuja vähimmäiskriteereitä. Tämä olisi vaatinut paljon tieteellistä 
tutkimustyötä, jota ei ajallisesti opinnäytetyötä tehdessä pystytä toteuttamaan. 
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Lomakkeen käytettävyyden arviota saatiin Lassilan ohjaajilta. Koekäytön toteuttaneet 
ohjaajat kertoivat lomakkeen kysymysten olleen kuntoutujien mielestä ymmärrettäviä ja 
selkeitä. Tunnelma oli ollut hyvä ja keskittynyt lomakkeen äärellä työskenneltäessä. 
Toinen kuntoutuja oli todennut: “tää ei ollut niin paha”. Kokonaisuudessaan kuntoutuji-
en antama palaute oli ollut positiivista. Lomakkeen kysymysten määrä oli ollut sopiva 
suhteessa ajankäyttöön. Ohjaajien kokemus lomakehaastattelusta keskustelun tukena 
oli ollut positiivinen. Edellä mainituilla lomakkeen sisällön kysymysten avulla he saivat 
tarvittavat tiedot koskien kuntoutujien toimintakykyä ja arjessa selviytymistä. 
 
Edellisen perusteella voidaan päätellä lomakkeen täyttäneen sille asettamamme laa-
tuodotukset. Ensinnäkin asiakaslähtöisyyden periaate toteutui, sillä kuntoutuja arvioi 
itse omaa tilannettaan. Toiseksi lomake on tarpeeksi informaatioita sisältävä, jotta hen-
kilöstö saa sen avulla kaiken oleellisen tiedon. Sisältö oli selkokielinen ja ohjaajat pys-
tyivät hyödyntämään sitä käytännön työssään. Kun käytännössä pidemmällä aikavälillä 
lomakkeen käytössä ilmenee epäkohtia, voidaan lomaketta muokata haluttuun suun-
taan. 
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6 Pohdinta 
Opinnäytetyö oli kehittämistyönä pitkä prosessi, joka toteutettiin yhteistyössä Lassilan 
asumisyksikön henkilöstön kanssa. Tarkoituksena oli rakentaa yhdessä lomake, jonka 
avulla saadaan todennettua kuntoutujien toimintakykyä ja arjen hallintaa. Lomakkeen 
kehittäminen oli isoin osa koko kehittämisprosessia. Tapaamiskerroilla työyhteisön 
kanssa, keskityimme lomakkeen sisällön laatimiseen ja muokkaamiseen. Kehittämis-
työn tekeminen on haastavaa, koska siinä tarvitaan aiheen osaamisen lisäksi projekti-
työn osaamista ja kehittämistyöhön tarvittavia taitoja. Kehittämisen osaaminen näkyy 
esimerkiksi aloitteellisuutena, innovatiivisuutena, oman työn arviointina, tiedon tuotta-
misena sekä monipuolisena menetelmäosaamisena. Lisäksi on laadittava tarkka suun-
nitelma sekä hallittava suunnitelman mukainen eteneminen. Kehittämistyössä on kes-
keistä soveltaa ja muokata uusia ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2014: 20.)  
 
Yhdessä kehittäminen työelämän kanssa oli antoisaa, mutta samalla myös haastavaa. 
Alussa selkeän suunnitelman puuttuminen vaikeutti työn etenemistä. Tutkimuksellisen 
kehittämistyön prosessimallin avulla saimme luotua työllemme tavoitteet ja työtämme 
ohjaavan suunnitelman, jonka jälkeen työ eteni vaiheittain. Kehittämisen jatkuva sykli 
(PDSA) näkyi konkreettisesti koko prosessin ajan, sillä jouduimme välillä palaamaan 
suunnittelemaan lomaketta uudelleen. Toisinaan ajauduimme kauas työyhteisön aset-
tamista toiveista, palataksemme jälleen edelliseen lomake-versioon ja siinä hyviksi 
todettuihin asioihin. Tämä koetteli kärsivällisyyttä, motivaatiota ja kehittämistaitoa.  
 
Kehittämistyössä on tärkeää kiinnittää huomiota sen luotettavuuteen. Olennaista luotet-
tavuuden kannalta on, että työn kaikki vaiheet ja niihin johtaneet valinnat on pyritty ra-
portoimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja loogisesti. Vaihe vaiheelta raportoitu 
työ antaa lukijalle riittävästi tietoa, joka mahdollistaa saatujen tulosten arvioinnin. Myös 
työhön käytetty aika vaikuttaa luotettavuuteen. (Tuomi 2007: 150–152.) Keräsimme 
muistiinpanoja koko prosessin ajan ja etsimme siihen tarvittavaa lisäinformaatiota. 
 Koimme haastavana saada lyhyessä ajassa kerättyä mahdollisimman paljon tietoa 
yksikön toiminnasta ja kuntoutujien avuntarpeesta sekä toimintakyvyn rajoitteista. Olisi 
ollut avartavaa päästä näkemään käytännön työtä henkilökunnan ja kuntoutujien välillä, 
koska prosessin aikana tuli esiin asioita, joita emme olleet tienneet kuntoutujista. Vaik-
ka lomakkeessa toteutui asiakaslähtöisyys, olisimme halunneet saada vielä enemmän 
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kuntoutujan “omaa ääntä” esille. Toivomme, että kuntoutujien kokemusasiantuntijuus 
huomioidaan lomakkeen mahdollisessa jatkokehittelyssä. 
Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmiä hyödyntäen pyrimme sitouttamaan ja osal-
listamaan henkilöstön. Parhaimmillaan yhteistyö heidän kanssaan on ollut yhteiskehit-
tämistä, jossa kumpikin osapuoli on voinut tuoda esille uusia ideoita ja näkökulmia. 
Yhteistoiminnan tarkoituksena on sitouttaa osallistujat yhteiseen tekemiseen. Se edel-
lyttää osallistujiltaan myös hyviä vuorovaikutustaitoja, luottamusta, kunnioitusta toisten 
näkemyksiä kohtaan, mutta myös asioiden kriittistä tarkastelua. (Harra – Mäkinen – 
Sipari 2012.)  Jos työntekijät kokevat jäävänsä kehittämisen ulkopuolelle eivätkä koe 
projekteja omiksi, ollaan tilanteessa, jota voidaan kutsua projektiväsymykseksi. Vaara-
na on, että silloin kaikki kehittäminen koetaan ylimääräiseksi työksi. (Honkanen 2012: 
66.) Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmistä yhteisöllisten ideointimenetelmien 
mukaisen ”aivoriihityöskentelyn” koimme antoisana työskentelymuotona, sillä mieleen 
tulevien asioiden vapaamuotoinen ideointi tuotti tärkeää tietoa koskien lomakkeen si-
sältöä, kysymyksiä ja ulkoasua. Etuna oli myös saada lomakkeen kehittämiseen 
enemmän työyhteisön näkökulmaa ja uusia ideoita. Pystyimme hyödyntämään heidän 
jo olemassa olevaa osaamistaan ja tietoa koskien Lassilan asukkaita ja yksikön toimin-
taa. Me puolestamme toimme esille lomakkeen pohjana käytettyjä teoreettisia malleja. 
Tulimme työyhteisön ulkopuolelta, joten pystyimme näkemään asiat “ulkopuolisin sil-
min”.  
 
Työyhteisön taholta saimme vapauden toimia oman aikataulumme ja tekemiemme va-
lintojen mukaan. Tämä mahdollisti omien ideoiden esiin tuomisen. Vastaavasti haastei-
na oli henkilöstön kanssa aikataulujen yhteen sovittaminen ja teoriatiedon kohtaaminen 
käytännön työssä. Ohjaajien toteuttama lomakkeen testaus antoi arvokasta lisätietoa 
sen käytettävyydestä käytännön työssä. Pohdimme, miten tärkeää olisi ollut saada 
myös oma kokemus lomakkeen toimivuudesta ja päästä kohtaamaan kuntoutujia hen-
kilökohtaisesti lomakkeen käytön yhteydessä.  
 
Opinnäytetyön aikana meille on herännyt kiinnostus ja kriittinen pohdinta mielenterve-
yskuntoutujien asumisen olosuhteisiin ja niihin liittyviin tukipalveluihin. Vaikka suositus-
ten mukaan mielenterveyskuntoutujat pyritään sijoittamaan heille tarkoituksenmukaisiin 
asumismuotoihin, olemme huomanneet, että he eivät käytännössä kuitenkaan ole aina 
oikeissa paikoissa toimintakykynsä tasoon nähden.  Olemme saaneet lisää ymmärrystä 
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ja tietoa asianmukaisesti hoidettujen asumispalvelujen kuntoutumista edistävistä teki-
jöistä, kuten riittävästä toimintakyvyn tason merkityksestä kuntoutujan elämänlaatuun 
nähden. On ollut oleellista huomata toimintakyvyn todentamisen, seuraamisen ja arvi-
oinnin tärkeyden merkitys, jotta voidaan ryhtyä ajoissa riittäviin tukitoimiin. Tiedonhaus-
sa totesimme toimintakyvyn olevan käsitteenä varsin laajan ja moniulotteisen, jolloin 
sen rajaaminen on ollut tärkeää oman kehittämistyön hallitsemiseksi ja saamiseksi ha-
luttujen raamien sisäpuolelle. Toimintakyky ymmärretään usein hyvin kapea-alaisesti 
fyysisenä toimintakykynä ymmärtämättä sen sisältävän muutkin osa-alueet, jotka kaikki 
yhdessä vaikuttavat ihmisen arjen hallintaan ja päivittäisistä toimista selviämiseksi. 
Avaamalla toimintakyvyn osa-alueita pienempiin osiin on meille avautunut mahdolli-
suus ymmärtää mielenterveyskuntoutujien arkea paremmin. Haluamme korostaa kuin-
ka kuntoutujan arjen taitojen ja toimintakyvyn arvioinnissa tärkeintä on aina kuntoutujan 
aito kohtaaminen, kuunteleminen ja hänen elämäntilanteensa kartoittaminen. Tähän ei 
pelkkä lomake riitä, mutta se voi olla oiva apuväline henkilöstölle, jotta kuntoutukselle 
asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. 
 
Opinnäytetyö on tuonut tekijöilleen merkityksellisen oppimistilanteen tilaisuutena tutus-
tua mielenterveyskuntoutujien asumisen arkeen ja Lassilan asumisyksikön työntekijöi-
den tehtäväkuvaan. Olemme saaneet uutta kokemusta moniammatillisesta työyhteisös-
tä ja käytännön kokemusta siitä, kuinka osaamista voidaan jakaa. Eettisen toiminnan 
periaatteet, hyvän elämän ja arvojen kunnioitus ovat olleet ohjaamassa meidän yhteis-
tä kehittämisprosessia. Samansuuntaisten arvojen ohjaamana on yhteistyötä ollut 
helppo tehdä, näistä kaikkein korostuneimmin on noussut esille asiakaslähtöisyys ja 
halu sen toteuttamiselle. Työ on edellyttänyt toimintaterapian perusperiaatteiden poh-
timista ja niiden erilaisten yhteyksien löytämistä Lassilan moniammatillisen työyhteisön 
kanssa. Kehittämisprosessin aikana olemme toimineet hyvän tieteellisen käytännön 
sekä tutkimustieteellisen periaatteen mukaisesti. Aineistoa on tallennettu muistitikulle ja 
materiaalia säilytetty lukitussa paikassa vaitiolovelvollisuus huomioiden. Materiaalin 
arkistointi ja hävittäminen tapahtuu tiukasti vaitiolovelvollisuutta, lakeja ja säädöksiä 
noudattaen (Hallila 2005: 114). 
 
Tämä opinnäytetyö vastasi tarkoitustaan, sillä sen myötä rakentui onnistuneesti uusi 
lomake. Lisäksi voimme todeta, että pysyimme aikataulussa, jonka olimme itsellemme 
asettaneet. Työyhteisön tehtäväksi jää lomakkeen juurruttaminen osaksi heidän työ-
tään sekä mahdollinen jatkokehittely, jolloin kehittämisprosessi tulee edelleen jatku-
maan työyhteisössä. Opinnäytetyöllä toivotaan olevan merkitystä Lassilan henkilöstön 
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lisäksi ennen kaikkea kuntoutujille itselleen, jotta he saavat lomakkeen avulla lisää 
ymmärrystä omasta tilanteestaan, huomaavat myös omat vahvuutensa ja motivoituvat 
paremmin omaan kuntoutumiseen. Toivomme, että lomaketta voisi hyödyntää myös 
muut tuetun asumisen yksiköt sekä henkilöt jotka työskentelevät mielenterveyskuntou-
tujien parissa. Kehittämisprosessin jatkotutkimuksen aiheena voisi olla kuntoutujien 
mielipiteiden kuuleminen lomakkeesta, sen käytössä eteen tulleista hyödyistä ja haas-
teista sekä kehittämisehdotuksista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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SOPIMUS KUNTOUTUMISEN TAVOITTEISTA 
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2. TULEVAISUUDEN TAVOITTEET 
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3. KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI 
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4. VOIMAVARAT 
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 ________________________________________ 
 Asukkaan nimi 
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 Ohjaajan nimi    Ohjaajan nimi 
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Arjen taitojen seurantalomake 
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rantalomake 
 
 
Niemikotisäätiö 
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PVM ____ / ____ . 20____    
        NIEMIKOTISÄÄTIÖ: Lassilan tuetut asunnot   
  
 ARJEN TAITOJEN SEURANTALOMAKE 
 
(Lomaketta on tarkoitus käyttää kuntoutujan haastattelun tukena) 
Laita JANALLE (1-10) rasti (X) kohtaan, joka kuvaa parhaiten NYKYTILANNETTASI 
 
1_______________________________________________________________10 
tarvitsen apua, tukea/ohjausta       selviydyn itsenäisesti 
                                   
 
 kuntoutuja merkitsee janalle arvion suoriutumisestaan 
 ohjaaja merkitsee janalle arvion kuntoutujan suoriutumisesta 
NYKYTILANNE  
(kuvaile omin sanoin elämääsi tällä hetkellä)  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
ITSESTÄ HUOLEHTIMINEN 
Omasta puhtaudesta (peseytyminen, parran ajo, kynsien leikkaus ym.) huolehtimi-
nen: 
1__________________________________________________________________ 10 
 
Lääkkeistä (lääkkeiden hakeminen, jakaminen, ottaminen) huolehtiminen: 
1__________________________________________________________________ 10 
Tuen tarve, mitä asialle voisi tehdä:  
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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RUOKAHUOLTO JA TALOUSTYÖT 
Säännöllisestä ja riittävän monipuolisesta ravitsemuksesta (ruoan valmistaminen, 
valmisruokien lämmittäminen, ruokailu kodin ulkopuolella ym.) huolehtiminen: 
1__________________________________________________________________ 10  
Kodin siisteydestä (imurointi, tiskaus, roskat ym.) huolehtiminen: 
1__________________________________________________________________ 10  
Vaatehuollosta (hankinta, vaatteiden puhtaus, pesukoneen käyttö) huolehtiminen: 
1__________________________________________________________________ 10 
Tuen tarve, mitä asialle voisi tehdä:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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KODIN ULKOPUOLELLA ASIOINTI JA VAPAA-AJAN VIETTO 
 
 
Työ ja/tai opiskelu: 
1__________________________________________________________________ 10  
Harrastukset ja/tai muu toiminta: 
1__________________________________________________________________ 10  
Vuorokausirytmin (päivä/yö, arki/viikonloppu) säilyttäminen: 
1__________________________________________________________________ 10  
Asiointi (kauppa, apteekki, pankki, lääkäri): 
1__________________________________________________________________ 10 
Raha-asioiden (laskut) hoitaminen: Edunvalvoja: kyllä       ei  
   Välitystili:       kyllä       ei     
          
1__________________________________________________________________ 10  
Tietokoneen käyttö (esim. verkkopankin käyttö): 
1__________________________________________________________________ 10  
Yhteydenpitäminen (sukulaiset, läheiset):  
1__________________________________________________________________ 10 
 
Tuen tarve, mitä asialle voisi tehdä:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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YMPÄRISTÖ 
Asunnossa viihtyminen ja asuinympäristössä viihtyminen: 
1__________________________________________________________________ 10  
Asuinympäristön turvallisuus: 
1__________________________________________________________________ 10 
Tuen tarve, mitä asialle voisi tehdä:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
OMAAN KUNTOUTUMISEEN MOTIVOITUMINEN 
Toiminnot, joissa olen hyvä / taitava: 
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Tärkeät asiat ja arvostukset (mielenkiinnon kohteet): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Tavoitteiden asettaminen sekä tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveet (tavoitteet 
kirjataan sopimukseen kuntoutumisen tavoitteista): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
YHTEENVETO 
(missä asiassa ja mitä parannusta erityisesti haluaisin nykytilanteeseen, miten voisin sen 
saavuttaa): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Seuraava keskustelu on 3–6 kk:n kuluttua: 
______________________________________________________________________  
 
Helsingissä 
____________________________________________________________________ 
kuntoutuja               ohjaaja 
